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Vom 9. — 13.4.3976 fand in IIünchen die 5. Europäische Tagung für
biochemische und. instrumentelle Analyso in Verbindung mit der In­
ternationalen Ausstellung "Analytica 76» statt. Nitveransta1ter
war die GDCH mit den Fachgruppen »Analytische Chemie» und »Le
b ensmit t e l c h e mie und. ger i c h t l i che C hemie " .

Im-Rahmen dieses bedeutenden Kongresses wurde am 11.4. ein Sympo­
s ion üb er

»Anal tische Srob1eme d.er Humantoxikolo ie»

a bgehal t e n .

Am 12.4. fanden 5 Satelliten-Symposien zur vertieften Behandlung
der Schwerpunktproblemc statt.. Dabei wurden in d.en einze1nen Ar.­
beitskreisen intensiv die folgenden Themen diskutiert:

I

1.. Organisation eines klinisch-toxikologischen Laboratoriums.
4

2. nachweis von Sucht- und Betäubungsmitteln.

Dokumentation in der Humantoxiko1ogie.



I

Die Organisation und d.ie Gesamtleitung d.er Symposien lag in
d.en Häriden vom, Prau M. Geldmacher-v; Plallinc)Ä'od.t, Lg langen

l '

Zum Symposion über MMy t ik und Schrrerpur0ctsprobleme in der Hu­
mantoxikologie am 11. 4. konnten bedeutende Pachleute gewonnen
werden, die — aus g~wz verschiedenen Ausgangsgositi onen kommend
ihre Beiträge zum Thema Huzz~~toxikologie vortrugen.

Aus den Pachgebieten der 1..1inischcn..Toxikologie, der forensi­
schen Toxikologie, der klinisch-chemischen Analytik, d.er Arbeits­

- medizin und der l'harzw~:ologie summieren sich die Teilaspekte,
zum Gesamtbild. des "neuen" "aches Humantoxikologie.

. l ' ' C i ' • j • • r /

In ihrem. "Hinführenden.Vortrap," nannte Frau Geidmacher v — N..-.al­
iinckrodt eindrucksvolle Zahlen über die Haufiglieit von Vergif­
tungen und d.ie Ilotnendigkeit der Durchführung einer klinisch-to­
xikologischen Anal~rse. Jährlich erei,~en sich indd.er Bur d.esrepu­
blik ca. 80 000 Verpiftuagen, von denen etwa die Hälfte. Kinder
betrifft. 6'000 Menschen sterben in der Bundesrepublik jährlich
an d.en Folgen einer Vergif)ung. Zttischen de Häufigkeit von Ver­
giftungsfällen und. der Durchfiihrung.von chemischen Analysen zur
Ermittlung der Art und der Konzentration des Giftes besteht ein
Nissverhältni: . Die Zahl der Institutionen in d.er BDR, die Ver­
giftungen.aufgrund. chemischer Analysen d.iagnostizieren, ist zu
gering. Es sind heute haup tsächlich die 21 Rechtsmedizinischen
Institute und. nur wenige grosse Kliniken, an denen toxikologi­
sche Untersuchungen durchgefiihrt rrerden. Die chemische Bestim­
mung des Gi f t s t of f es h a t fü r di e t her ap e u t i s c h en E (onsequenzen
aber häufig eine erhebliche Bedeutung. Eine rasche und. ezielte
Therapie kann oftmals lebensrettend sein. Dazu ist es allerdings
notwend.ig, dass dem Kliniker die Ergebnisse der toxikologischen
Untersuchung in möglichst 1cuzzer Zeit zur Verfügung. stehen. Es
ist heute durchaus möglich, erste Analysenergebnisse schon nach
einer halben Stunde zu. übermitteln.

A.I4.P. van Hevst. Ilieder1ande„ d.er Präsident der "European Asso­
ciation of Poison Control Centers", betonte in seinem Vortrag:
"A~uf aben der. klinisch-taxile.-~lo ischen Anal tik" aus der Sicht
des E„inikers die .fiohtigk~~it der toxikologischen Analyse.

Die seit 1963 eingebürgerte "skandinavische lIethode", die
fast ausschliesslich d.arauf beschränkte, die Vitalfunktionen

/

d.es Körpers zu erhalten,' is~ heute nicht mehr aufrecht zu erhal­
ten. Eine lange Komad".uer bei schwerer Verpiftung führt häufig

/

zu ernsthaf ten Komplil:ationen. Heute ist es möglich, beispiels­
(.

'/ '

weise mittels der Hämoperfusion, Gifte schnellstens aus dem Kör­
per zu eliminieren. Selbstverständlich soll d.iese Technik nur
enge>rendet werden, wenn bekannt ist, um welchen Stoff' es sich /

/ . 1

handelt und in welcher Konzentration er im Pl asma vorkommt, (,
/'

u~

Auch der wichtige Punkt der Mitrrirkung von 5Ietaboliten am Ve­ /

giftungsbi d. bedar umfanpreici'er rrissenschaftlicher Untersu h
/ '

n ersuc u n ­
gen, die nur über eine gezielte toxikologische Analytik stattfin­
den können.

Pharmakokinetische Erkenntnisse sind für das therapeutisch f j j/ ,,<":1 •"eu is c e Vo r ­gehen bei Vergiftungen unerläßlich.

• .



Die gezielte forschung am vergifteten Patienten ist dringenQ
ford.erlich, um die einmaligen Zrgebnisse, d.ie bei Exposition
mit toxischen Piengen zu erhalten sind, zu sichern.

A. He ndrickx Gen~t berichtete im Vortrag: "Glinical toxicolo­
ZZ in Boisoni~n cases" über seine Lrfahrung als Leiter des Toxi­
k olog i s chen I n s t i t u t e s d e r U n i v e r s i t ät G e n t.

Zur Hinimalisierung d.es Zeitaufwand.es wird. in seinem Iabor — im
24-StQ.-Dienst — in Vergif tungs fällen primär, ein Screening aus
Qen Asservaten Blut, Urin und. Nagenspülflüssigkeit Qurchgeführt.
Erste Angaben über Giftgruppen können Qem Arzt- bereits zach ca.
)O Irin. mitgeteilt werden. Eine Diftferenzierunj erfolgt unter
Einsatz aller modernen Analysentechniken. Die erhaltenen Zinzel­
Qaten werQen "chnellstmöplich korreliert unQ als-gesamter toxiko­
logischer Befund. Qem Arzt übermittelt. Ein Hauptproblem Qer toxi­
kologischen Analyse liegt in Qer Schwierigkeit d.er Interpreta­
tion. Als Beispiel wurde Qie Vergiftung mit Barbituraten ange­
führt. Die Höhe Qer Barbituratkonzentration im Blut steht in kei­
nem Zusammenhang mit tödlichen, kriminellen oder uicid.alen Fäl­
len; Oftmals sinQ Qie Barbituratkonzentrationen in Fällen mit
vollständiger Genesung höher gewesen als solche, Qie in Autopsie­
Naterial aufgefund.en wurQen.. Zs ~~irB erneut auf Qie Wichtigkeit
und. Nützlichkeit einer Nagenspülung hingewiesen, auch wenn die
Aufnahme d.es Giftes Stund.en, ja Tage zurückliegt. Naxime bei Dia­
gnose unQ Therapie von Vergiftungen soll sein: "follow the
patient", Q.h. klinische BefunQe unQ Befund.e Qer toxikologischen
Untersuchung sind stets gemeinsam zu' interpretieren unQ in einer
Zeitreihe von Untersuchungen zu verfolgen.

C.B. Walber I os Angeles~ berichtete über "Klinisch-toxikolo i­
sche Analytik in Ios An eies" Q.h. über Qie Arbeitsweise der To­
xikologischen Abteilung Qes 2'100 Betten-Krankenhauses im IIedical
Center Qer University of Sou~hern California. Primär wurd.e von er­
fahrenen Iabor- unQ Klinikärzten ein Programm für Qie Zrrichtung
eines systematisch organisierten toxikologischen Dienstes erarbei­
tet. Dazu srurQe eine grosse Anzahl von Drogen unQ MeQikamenten
überprüft und. zunächst eine representative Auswahl getroffen. Da­
bei entstand.en Verfahren mit einem l-, 4- unQ 24-stünQigen Rhyth­
mus. Der Klinikarzt fordert Qie Untersuchung über einen toxikolo­
gischen Fragebogen an, d.er sowohl d.ie persönlichen Daten d.es Pa­
tienten, curie. Krankengeschichte, Vorinformationen. — z.B. Vermutun­
gen über Qie Vergiftungsursache, eine Aufstellung Qer Testmöglich­
keiten, Qie in maximal 4 Stund.en durchgeführt werQen können, so­
wie die dafür notwendigen Asservate (Blut und Urin), als auch ei­
ne Iiste Qer Substanzen enthält, auf. Qie geprüft wird. Zur Zinhal­
tung d.er "Turn Arround.— Zeiten" unQ eines. 24-StunQenbetriebs über
7 Tage in d er Woche existiert. ei ne gesonderte Abteilung für Toxi­
kologie mit eigenem Personal, in Qem 15 Personen arbeiten-, von Qe-­
nen 5 Abend- und. Nachtschichten versorgen. Zs werd.en nur 1ntoxika­
tionen nachgewiesen; an. Qie Ueberwachung therapeutischer NeQika;
mentenaufnahme ist nicht gedacht. Die 4-StQ.-ßuchtests und. die
quantitative Bestimmung «erden mit einer Kombination von Dürm­
schichtchromatograph~e, Kolorimetrie, UV-Spektrometrie und. Immuno­



assay mittels ZEIT d.urchgeführt. Die Bestätigung der 'Suchtest's
wird. entweder durch Gaschromatographie od.er UV-Spektromet»e be
werkstelligt. In den Jahren 1971 — 1975 stieg die Anzahl d.er

T B hg fK * . M y 50 f 111 D ', f 1g d
Zahlen sollen die Ieistungsfähigkeit dieses Systems Qemonstrie.­
ren: Von d.en 222 Neuaufnahmen eines Tages im August 1975 wurden
in 64 Pällen toxikologi ehe Analysen angefordert; dafür ~raren..
116 einzelne Untersuchungen notwendig; 37 +>o d.er durchgeführten
Untersuchungen erbrachten ein positives Zrgebnis. Der: spezielle
Hypnotika-Screening-Test wu=de im August 1975 471 mal angefor.­
d.ert , e i n pos i t i v er A u s fa l l ~ r a r i n 26 po z u v e r z e i c h n e n . . D ä . i n
etwa 10 /o aller Neuaufna}wen toxikologisch relevante Zrgebnisse
erhalten wurden, ist ein 24-StQ.-Dienst für das' toxikologische
Notfall-Iabor auf' jed.en Pall gerechtfertigt.

H. Brandenberger Zürich. erläuterte am Beispiel der chemischen
Abteilung des Gerichtsmedizinischen Institutes der Universität
Zürich "Aufbau und. Punktion einer forensischen Institution für
toxikolo~ische Chemie".

Der grundsätzliche Unterschied der forensischen gegenüber d.er­
klinischen Toxikologie liegt im zeitlichen Aspekt. Im ersteren
Pall ist dieser kaum von Bed.eutung. Die Zahl der Aufträge des
forensisch-toxikologischen labors ist meist bedeutend. kleiner
als d.es klinisch-toxikologischen labors; allerdings domini.ert
d.er Anteil d.er arbeitsaufwendigen ungerichteten Untersuchungen.
Im forensischen labor steht die absolut ichere qualitative Iden­

., tifikation vor d.er quantitativen Bestimmung. Das Instrumentarium
" muss reichhaltig .ausgebaut., aber flexibel gehalten sein, um je­
der neuen Problemstellung leicht angepasst werden zu können. — Je­
d.e Messung muss so durchgeführt werd.en, dass möglichst alle Ana­
lysen-Daten registriert .und. als bleibende forensische Dokumenta­
tion gespeichert werd.en können. Die sicherste Identifikation.er­
'gibt wohl d.ie Kombination Gaschromatographie-lfassenspektrometrie,
sowie die Off-Iine — Kombination von Gaschromatographie mit and.ern
spektroskopischen Verfahren. Bezüglich Qer neuen Immunotests z~
Zinsatz für ein "Iarge Scale Hcreening" verfällt Prof. Branden
berger nicht in absolute Zuphorie. Iediglich die R1A-Tests
Opiate sowie der Znzymimmunotes - auf Cocain und. Cocain-Ketaboli­
ten bieten eine genügende Spezifität. Allerd.ings können. auch die­
se Tests nur als Vorproben dienen; ihre Resultate müssen.instru­
mentell belegt werd.en, bevor ihnen forensische Signifikanz zu­
kommt. Sowohl Qie Znzymimmun~test auf Amphetamine als auch arg
Barbi t u r a t e w e r den i n Zü r i ch n i c h t v er w enc1et, d.a s i e k ei n e V o r t ei
le gegenüber d.en bisher üblichen Methoden brinpen. Gerad.e für' den
Barbituratnachsreis ist die Kombination DC/UV sicherer nn
zeitaufwendig. j-rinzipie .l muss in der forensischen A alytik da­
nach gestrebt werden, Analysenresultate mit einem maximum an »
cherem lnformationsgehalt zu. liefern. Zuverlässigkeit darf nicht
dem Drang nach höherem Analysendurchsatz geopfert werden

I



J • Bäumler Basel~ Berichtete über "Mö lichkeiten und Grenzen
des Nachweises von Buch t s t o f f e n " .

Primäre Anforderungen an die Analysenmethodik sind dabei:

l. Einfache Ausführung.

2. Schnelligkeit.

3 • Sicherheit (die Maxime lautet: "Lieber keine Analyse als eine
Fehlanal y se" ) .

4; Breites Zrfassungsspektrum.

5 . Ni e d r i g e K o s t e n .

Einfache Ausführung und Durchsatz einer grossen Analysenzahl kön­
nen mit den immunologischen Tests, wie z.3. ZMIT, PIKT oder::RIA
erreicht werden. Der Nachteil dieser Screeningtests, die nicht
billig sind, liegt in der geringen Spezifität. Man erhält ledig­
lich eine Ja/nein-Aussage, wobei. bei positivem Ausfall weitere
differenzierende Analysen notwendig sind. Mit immunologischen Me­
thoden muss für jede Substanzklasse ein anderer Test durchgeführt
werden. Ein Vergleich der gefundenen Wirkstoffe zeigt, lass vor
10 Jahren höchstens 2 Arzneistoffe gleichzeitig (meist Schmerz­
;Bchlafmittelgemische) gefunden worden sind.,Heute sind Finzelver­
giftungen sehr selten. In l/4 der Fälle sind .mehr als 3 Giftstof­
fe vorhanden. Vorherrschend sind dabei meist Psychopharmaka und
Benzodiazepine (Librium, Valium, Mogadon) .

Neben Screening-Methoden, wie den immunologischen Verfahren, ste­
hen zum raschen Nachweis chromatographische und spektroskopische
Methoden zur Verfügung. An hervorragender Stelle wird die Dünn­
schichtchromatographie als Methode der Nah3 zur ersten In+nrma­
tion bei begrenzter Zeit genannt.
Erst wenn aufgrund des dünnschichtchromatographischen Befundes be­
>annt ist, welche Stoffklassen für eine Vergiftung in Frage kom­
men, lässt sich mit Hilfe der instrumentellen Analytik das Ergeb­
nis bestätigen bzw. kontrollieren. Voraussetzung- für eine sichere
Aussage ist Beherrschung und Uebung der dünnschichtchromatographi­
schen Technik. In den meisten dieser Fälle steht eine qualitative
Analyse im Vordergrund; zur. besseren Kenntnis der Intoxikation wä­
re allerdings eine quantitative oder semiquantitative 3estimmung
des Virkstoffes im 3lut notwendig. Die Zusammenhänge zwischen der
Giftmenge im Blut und der Schwere der' Symptome sind jedoch noch
ein weites, fast unbearbeit;etes Forschungsfeld.

K. K. Schaller, Erlan en. referierte über "Probleme der toxikolo­
~ischen Ahal tik in der Arbeitsmedizin".

Die toxikologische Analytik in der Arbeitsmedizin stösst in den
Zwischenbereich zwischen Gesundheit und Krankheit, nämlich in dj,e
Stadien der Belästigung und Beeinträchtigung .vor. Gerade dort;müs­
sen die heutigen Möglichkeiten der Früh- und Feindiagnostik beson­
ders ausgeschöpft werden. Die Ueberwachungsuntersuchungen machen
zum Teil sehr subtile naturwissenschaftliche Iaboratoriums-Metho­



den notwendig. Berufsbed.ingte Krankheitssymptome oder Abtrcichu­
gen von d.er Individualnorm müsseÄ. schon in ihrem ~rühstad>um
auf 'biocheitiische~ 'odei"' bi ophysikalischer ebene erfasst werden.
Dazu stehen prinzipiell zwei Nethoden u:" Verfügung: einmal k
die Belastung durch eine Kontrolle d.es NAK-Uertes am Arb its­
platz d.h. durch quantitative tuftanalyse erfasst rrerden, zum
andern. kann zur Abschätzmp,der individuellen Belastung bzw. des
Intoxikationsgrades biologisches Probenmaterial der zu über»a­
chenden Person an,.lysiert werden. Dieses Vorgehen wird im allge­
meinen als "Biological Ifonitoring" bezeichnet. Entscheidend ist
dabei, dass die ver~rendeten Anal-psenmethoden auf ihre analyti­
schen Zuver l ä s s i g k e i t s k r i t er i en w i e S p e z f fi t ät , Pr äz i s i on . ' und
. Rxohtiglceit geprüft ~rerden. Besondere Bedeutung hat in d.er Bewer­
betoxikologie da™ Kriterium der IIachwei grenzen

Das ".Biological llonitoring" hat sich zur Ueberprüfung der indivi­
duellen Belastbarkeit für solche Substanzen bewährt, die beim
Nenschen e in e Do s i s - k l i r l ~ gs - B e i eh un g a u f >reisen .

Ein aktuelles P rob l em in d er arb eit smedi zinis ehen T oxikolo gie
ist die Schwierigkeit de= Interpretation von Analysenergebnissen
aus: Urinproben. Die. Nesstrerte unterliegen, bedingt durch Diurese,
Tagesrhythmik usw., erheblichen »chwanlmgen. Es ist bisher
nicht gelungen, durch parallele Analyse eines Bezugsparameters
dieses Problem für die Praxis befriedigend zu klären. Ausserdem
ist es nur äusserst sch~~ierig realisierbar, in der arbeitsmedizi­
nischen Routine 24-Std.-Urine zu erhalten.

H. Hemmer Tubin en, befasste sich mit "Stoffwechsel und Pharma­
. kokinetik von Giften".

Besondere Bedeutung im Rahmen d.er Beurteilung von Analysenergeb­
nissen hat.das "Schicksal von Fremdstoffen im Organismus". Die
d.amit zusammenhängenden Probleme sind unter dem Stich~rort "Phar­
makokinetik" subsummiert. Hierzu gehören Netabolismus, Verteilung,
AblQingquote, Kumulation und Ausscheidung. leider lässt sich aus
in Blut oder Urin gefund.enen Konzentrationen eines Giftstpffes
bzwi d.essen Netaboliten die ursprünglich aufgenommene Nenge d.es
9iftstoffes nicht so exakt berechnen, arie das beim Alkohol mög­
lich ist. ;legen der unterschiedlich starken Bindung -an körperei­
gene Proteine kann di Anreicherung ja, verschied.enen Organen um
ein tausendfaches variieren. Insbesondere scheint heute der Be­
griff der "Bioverfügbarkeit" Bedeutung zu erlangen.

R. Schüppel Braunschweig, wies in seinem Vortrag 'Stoffwechsel
und: Pharmakokinctik von 9~ ften" auf die" möglichen >lirlaingsinter
ferenzen in der Toxiko1ogie hin. Für das Verständnis der Pathoge­
nese von Kombinationseffekten hat sich die Unterscheidung von
zwei grundlegenden Iiechanismen als nützlich er~riesen:

1. die phMmakodynamische Interfe enz,
2. die pharmakokinetische Inter erenz.

Die pharmakokinetische In<erferenz; .B. Störungen der Resp
Verteilung, Biotransfor~ation und Elimination, ist eine-- an 1 t.



sehen Untersuchung besser zugänglich als d.ie pharmakodynamische
Interferenz, die sich au • Rezeptorebene, z.B. i m ZFS, abspielt.
Petailliert wurden die,.e 3'.,rohleme anhand d.es klassischen Mod.ells
d.er Inter Seren~-Ph".rm~~.-olopie — d r )~echselwirkung zwi..ehen Bar­
biturat und - PZkoho.l — er i ä<.~ert-.

G. Schmidt,. Hei-delberg, berichte-te über d.ie "Roll e d e r D o kumen­
talion in. Qer. F~~w"-..~."„o-:ilzolo~~.e" .

Die Haupta pelzt(. iiner Da.cnsarmQ.ung und Verarbeitung ir der Hu­
mantoxi l o1 ogie " -und:

Sammlung vo ~ Vergiftung-daten (I(asuistik) .

2. Speicherung von IIach.~ei-verf ehren (computerunterstützte
A nalyse ) .

3. Erfassung von I'orschungsergebnissen (Pharmakokinetik, Toxo­
kinetik, Pletabolismus).

Ohne Zweifel ist d.as S ~iefl.ind der heutigen Dolvznentation,die
Sammlung von Kasuistiken. esond.ers negativ mach c sicH. dacbei in
vorhandenen Zusammenstellungen die fehlende kritische- Bewertung

. -.der:Berichte bemerkbar. In diesem Zusammenhang wird. e~ne neue Da­
tensammlung erarbeitet — "Index Iine in Zusammenarbeit mit DIMDI
als Buchprogremm" (insbesondere für Giftauskunftszentralen). Die
Analytik und d.ie Auswertung ihrer Ergebnisse können durch compu­
tergerechte Sammlung der Xdentifizierungswerte der modernen che­

' mischen Method:en erheblich beschleunigt und. gesichert werden. Im
DKFZ, Heidelberg, z.B. wurden die analytischen Daten vieler UV-,
I R- und"Massenspekt r e n g e p e i c h e r t . Di e s e D a t e i ges t at t et ei nen
sehr schnellen Zugriff übe-" die Suche von vergleichbaren Peak­
Gruppen. Entscheidend bei der Auswahl von Dateien und elektroni­
s chen Rechenanlagen i t ei ne Ko s t e n - Nu t z ungs-Anal y s e .

Für d.ie Pharmakokinetik bieten sich mathematische Mod.elle an,
die aus Tierversuchen gespeist werden, aber erst bei Be tätigung
also im kliniscchen Vergiftungsfall. humantoxikologisch anwendungs­
reif werden,. Auf diesem Gebiet sind f ür die Zu!auf t grosse Ent­
wicklungen zu erwarten. Die ko~ende Datenüberflutung wird nur
,dann .nicht in riesige Datenfriedhöfe münden, wenn ein vernünfti­
ger -Mensch-IIaschinendialog möglich gemacht wird.,- d.h, dass d:er
Sucher seinen Sucheffekt elbst optimieren und komprimieren kann.
Eine wichtige Aufgabe der breiteren Dokumentation besteht in der
Ausmerzung falscher Daten durch ständige Ueberprüfung,- Ergänzung
und Berichtigung. Von grosser Bedeutung ist für die Gesamtproble­
matik , d .ass s i c h — f ü r u n . e r B e is p i e l — F a c h l e u t e , al so To x i k o l o ­
gen, intensiv mit der Ditenveqarbeitung beschäftigen, da nur der

--flachmann voll gültige und richtige Daten liefern kann.

Anstelle einer umfangreichen Diskussion wurden die zahlreichen
fragestellungen im bereits emrähnten Satelliten-Symposion am fol­
genden Tag intensir abgehandelt. Insgesamt war eine ausseror­
dentlich erfreuliche Bete'ligv~g an beid.en Veranstaltungen zu ver­
merken. Im Symposion.>raren über 4 Stunden ca. 200 Personen anwe­
send., in den einzeln n Satelliten-Symposien zwischen $0 und. 50
Teilnehmer. Diese ausführlich Darstellung dc.r Humantoxikologie
im Rahmen eines internationalen Kongresses zeigt die Bedeutung
dieses sich erst in jüngster Zeit entwickelnden Zaches eindrucks­
v ol l au i .



GERHARD HAUCK

Nicht unvorbereitet. und hoch. unerwartet, haben wir die Nachricht
vom Tode unseres Kollegen Ce hard Haue'c erhalten. Am 24­
1976 ist Gerhard. Hauck in der jul.as-Klinik in Arlesheim von sei­
nem schweren l e i d e n e l ös t w o "den .

' t . . . . • • •

Gerhard. Hauck w r früher in Preiburg im Gerichtlich-medizinischen
Institut von Her-"n Prof. Neyrich und He rn Prof. Spahn als Chemi­
ker .tätig. Nach der klahl von Herrn. P "of. Spahn nach München is ~
er ebenfalls in die Z"yeri ehe Iandeshauptstadt gezogen. Dies­
zeigt deutlich,:rie e~g und g b die Zusamzenarbei — ' zrrischen .ihm
und den Gerichtsmediziiiern war. Man hatte den Eindruck, dass es
ihm am neuen Arbeitsort in Piüncnen recht >iohl war, denn das gr~s­
sere Institut erlaubte es ihm. seine P>ewigkeiten und sein Organi­
sationstalent viel besser zu entfalten.

Gerhard Hauck war durch und c'.urch ein "nalvtischer Chemiker, der
stets w i s s e n w o l l t e , ~~el che c hemi e hen Reak t i o nen a b l a u f e n , u n d.
der nicht blindlings de~ elektronischen Apparaten vertraute- ~Johl
benützte er die neuen izzstrvmen+ellen Methoden doch war er kri­
tisch genug> um zu beurteilen, wie weit man den Resultaten ver­
t rauen k ann .

Noch sehr gut erinnere ich mich an seinen ausgezeichneten. Vortrag
vor ) Jahren an der Tage g der Fachgruppe Iebensmittel und. ge­
richtliche Chemie in Erlangen. Kritisch setzte er sich mit den
Schwermetallanalysen durch Atomabsorption auseinander. Seine Expe­
rimente belegten klar, d s bei Arbeiten im Nikrobereich Pehler
auftreten können, Ergebnisse, die heute Allgemeingut sind, und.
die auch zu entsprechenden Aenderungen der Arbeitstechnik geführt
haben.

Es ist hier nicht der Ort, auf seine umfangreiche und. breit gefä­
cherte w i s s e n scha f t l i che A r b e i t ei nzu g ehen . E s s e i . n u noch er ­
wähnt, dass Kollege Hauck an zahlreichen Kor gressen immer wiec1er
durch kluge und' litische Pragen verblüffte und dadurch oft den
Referenten in Verlegenheit brachte. Dieses kritische Denken ist
bei der heutigen'Plu<~ von wissenschaftlichen Publikationen eine
äusserst wertvolle und unentbehrl'ehe Eigenschaft..

Daneben hat noch -eine andere Eigenschaft Gerhard. Hauch zu einem
sympathischen Kollegen gemacht: seine Offenheit. Nit. ihm konnte '
man in aller. Offenheit über unsere Probleme diskutieren. Auch .
wenn er nicht gleicher Meinung war, hat er immer Verständnis für
die ander'e Ansicht aufgebracht und dies nie persönlich genommen.

Ich habe daher gerne jede Gelegenheit — auch bei einem noch so
kurzen Aufenthalt in Iiünchen — benützt, um ihn in seinem Iabor
aufzusuchen. Mit ihm konnte mar a~ le die zahllosen Schwierigkei­
ten mit der täglichen Arbeit besprechen. Man fühlte sich von ihm .
verstanden, weil er die Problematik zahlreicher Nachweismethoden
erkannte und offen gestand, dass auch er Schwierigkeiten hatte

Aber nicht nur als Uissenschaftler, sondern auch als Mensch war
Gerhard. Hauck sympathisch. In seinem einfachen. aber schönen Hö nen a u s .
im Vorort Iochham konnte man G<:hard Ha«> a3s einen gemütlichen
humorvollen und liebenswürdigen Premd kennenlernen.



Mit seiner Frau und seinen Kindern trauern auch wir um einen lie­
ben Kollegen, der uns immer in angenehmster Erinnerung bleiben
wird •

Veransta l t u n gen 1977

2 2. — 27 . Ma i 1 9 7 7 i n D a v o s :

Internationales Symposium über Mikrochemische Techniken.

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

Am Symposium sollen folgende"Themen behandelt werden:
Neuartige Analysenmethoden zur. quantitativen ~d quali­
tativen Zrfassung von Elementen,:. anorganischen.und or­
ganischen'Verbindungen mit sehr kleizen Probemengen
(Mikroanalyse) oder in sehr niedrigen Gehalten (Spuren­
a nalyse ) .
Anwendung dieser Methoden in den Disziplinen Chemie,
Pharmazie, Bio- bzw. Umwelt-Vissenschaften, .Klinische
Chemie, F o r enssische wi s s enschaf t en , K u l t ur g e s c h i c h t s f o r ­
s chung, Geowissenschaf t en , K o smochemie und k lerk s t o f f w i s ­
s enschai t e n u s w .

-Auskunft:bei'Herrn Dr. >lolfgang MZRZ, -3ASF., 67-.Iudwigs­
hafen. l

21. — 22-. Mai 1977 in Heidelberg:
l

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Verkehrsme­
dizin (gemeinsam mit d.er Iichttechn. Gesellschaft und.
der Sektion Toxikologie der Deutschen Pharmakologischen
Gesellschaft).

Hauptthemen:
Die Rekonstruktion von Verkehrsunfällen (medizin.,
techn. und iurist. Aspekte).
Zinfluss von Krankheit, Alter, Genussmittel, Heil- und
Suchtmittel, Sehleistung, auf die Verkehrssicherheit.

Symposium über die Toxikologie' des Aethylalkohols.
I

Auskunft t bei' Herrn Prof . Gg. Schmidt, 69-Heidelberg.

Mitteilungen aus unseren Arbeitskreisen

1. "Isolierung von Giftstoffen aus bio~1o ischem Material"
J.

Dieser Arbeitskreis hat sich am 12. )märz 1976 unter dem Vorsitz
von Herrn Prof. S. Goenechea konstituiert. Ieider ist die Zahl
der R[itwirkenden Kollegen noch etwas klein. Vir wären froh, wenn
sich noch einige entschliessen. könnten, in diesem Arbeitskreis
mitzuwirken. Gerade die Zxtraktionstechniken werden von uns gerne
v ernach l ä s s i g t .



I

An d.er Sitzung vom l. Oktober wurde begonnen, einige Zxtraktions­
methoden zu überprüfen und. in prä-tischen Versuchen d.ie ~<ieder­
.. auf f indungsraten vers chiedener Arznei s t o f f e zu ermitteln­
Am„18:. Januar. 1977. ist in Franl:furt eine ~<eitere Zusammenkunft
vorgesehen.

Inte r essenten möchten s i c h b i t t e bei He r r n P ro f . S, Boe n echea
(Institut für Gerichtl' ehe Iiediz n, Stiftsplatz 12, 55-Bonn)
phonisch oder schriftlich melden.

2. " K l i ni sc h - t o x i l ".olo~ i s che An.z~~ en"

..-An..d.er Sitzung anfang;; ".ovezber >rurden rriederum einige Zntwurfe
von relativ einfachen L'.ach-;rei methoden besprochen und. genehmigt­
Nach Anbringung der not;rendigen Korrekturen dürften bis zum Früh­
jahr wied.erum einige Karten' an aale verschickt werden können.

Zs mag vielleicht etwas er t~unen. daus. relativ wenige Karten her­
auskommen. Docß. wird. man sich er t be'm Zrarbeiten d.erselben be­
wusst, wie schwierig -es ist, d.ie Arbei.svorschriften so zu formu­
lieren, dass nichts übersehen wird. unc. der Te-t für alle klar ist.
Auch scheint es.uns wichti~~, dass jede Vorschrift überprüft wird
und allfällige Störungen Qe.". Nach. reises d.iskutiert -irerden. So
kommt..es oft. var> dass d='e.Diskussion einer Lar~e eine Zeit von
mehz'exen Stunden beanspr~ cl~t.

hlir sind froh, d.ass eyrir be' dieser Arbeit durch das Hundesgesund­
heitsamt (Papi'. Petrulla) 1:rät tig unterstützt werden.

"Anal tik d.er Suchtstoffe"

Mir sind. nun intensiv mit der Zrarbeitung von Datenblättern von
Arznei s t o f f m e t abo l i t e n b e s c h ä f t i g . Zs z ei g t e s i ch . auch h i e r ,
dass der Weg bis zu den gedruckten Datenblättern recht weit ist.
Alle unsere Kc liegen müssen analytische Daten, Spektren usw. auf­
nehmen und. sie in einer einheitlichea Form zu apier bringen.

Wir haben uns nun auf eine einheitliche Darstellung abgesprochen
und hoffen, an unserer nächsten Sitzung die ersten-Metaboliten­
blätter verabschieden zu k-.önr'en, .:o d.ass eyrir mi t. d.eren Veröffen­
tlichung im nächsten Toxichem ~eginnen können.

Mir gelangen .nochmals an S' e m' t.d.er Ritte, Herrn Dr. M. Möller
( Homburg) z u m e l d en , ~renn Si e i m 13esi t z e v o n Me t ab o l i t en s i nd . .
Nur bei Mitarbeit von allen können wi= unsere Sammlung erweitern
und. d.ie Daten an alle weitergeben,.

INT7RZSSß341F. z>U DZN L-'U303ATORIZN

Vergiftungen mit "ha" lium

(aus 'd.em Institut ü= Rech:sied' zin der Universität Hamburg)

) '?. I= ' i O I l 3

Pall l: Uehrdienstbeschäd,ijur g ~.i ' Thal' ium..



V or esch i c h t e :

in 19-jähriger Soldat wurde auf' Grund. plötzlich einsetzenden
Haarausfalls zur ambulanten Untersuchung ins Bundeswehrlazarett
Hamburg eingewiesen. Trotz positivem Thalli um-nachweis im Urin
wird. von dem Patienten zunächst die Einnahme eines Thallium-Prä­
parates geleugnet, ers~ einige Zeit später wird. d.ie Einnahme
von etwas mehr als einer halben Tube Celiopaste zugegeben, um
e ine F r e i s t e l l u n g v o m ) reh=diens t z u er r ei c h e n .

Anal t i k :

Die Thallium-Bestimmungen im Kot und. Urin erfolgten mittels der.
von uns modifizierten 1Iethode nach Prettrurst und. Lochmann (Arch
Tozicol. 15 , 52 7, ( 1 95) /1955).

Untersuchunpsbefunde:
.I' .

'I

Innerhalb von knapp 5 Nonaten wurden $2 Urin- und. 25 Kotproben
untersucht. In den Urinpro'öen wurden,. auf-die tägliche Ausschei-.
dungsmenge berechnet, insgesamt 25,1 mg Thallium, in den Kotpro­
ben 19,5 mg Thall-um nachgewiesen. Die maximale Thalliumausschei­
dung im Urin lag am )1. Tage nach-der -Gifteinnahme bei 2,5 .mg, .......
im Kot (Tagesmenge) konnte am $8. Tag nach der Linnahme — d.er
Patient litt an diesem Tag an einem starken Durchfall — ein Thal­
liumhöchstwert von etrras über 5 mg ermittelt werden.

B eur t ei l u n g :

Wir erklären diesen erhöhten Kotbefund. damit, d.ass, wie THYRZS­
SON (Acta dermato-venereolog. (Stockh. ) 51, 3 — 27 (1951) bei
Versuchen mit Ratten unter Ver~rendung von~O4TI zeigen konnte,
ein grosser -Teil des. aufgenommenen Giftes ih d.er Dickdarmmukosa
vorübergehend gespeichert ~rird. Bei Diarrhoe reisst anscheinend
d.er in das Darmlumen durch die Mukosa eintretend.e Flüssigkeits­
strom einen Teil d.es Giftes mit, das d.arm mit dem Kot ausgeschie­
den wird. Bei einigen weiteren thalliumvergifteten Patienten
konnten ähnliche Ergebnisse nach Verabreichung salinischer Ab­
führmittel- erzielt..werd.en.

Fall 2: Tsdliche Vergiftung.

V or esch i c h t e :

Eine 27-jährige Frau nahm in suicidaler Absicht den Inhalt von
2 Tuben Celiopaste, mit Kakao vermischt, .ein..Am, 2. Tag erfolgt
d.ie Krankenhauseinweisunp. Ausser einer allgemeinen Hypaesthesie
der Gliedmassen find.et sich kein auffälliger Befund.. Eine allmäh­
lich einsetzende Nu kelsch~räche verstärkt sich zunehmend. und.
führt am 9. Krankheitstage zu einer totalen lähmung d.er Atemmus­
kulatur (Tracheotomie und künstliche l3eatmung). Ein sich am näch­
sten Tag ent~rickelnder paralytischer Ileus mit drohend.er Darm­
schlingenruptur wird operativ durch Anlage einer Coecumfistel an­
gegangen, wenige Stunden nach der Operation verstirbt die Patien­
t i n u n t e r d e m Z e i c hen e i n e s t ox i sc h e n V a somotorenko l l a p s e s .



Anal t i k :

Modifiziert nach Pretwurst, siehe Pall 1.

Untersuchun sb e f unde :

TI i n TI pr o TL i n
Organ mg / kg Or gan Organ mg /kg

I

I I

S childd r ü s e 46,3 4,63 Rückenmuskel 21,2
I

IJagenschleimhaut. 30,8 13,8 Zunge 21,0
I

L m 29,2 4,9 Armmuskel 20,6
I

Dickd.arm 19,8 : 15 , 0 0 'schenkelknoch . 18 , 4

milz 19,0 2 f 1 Haare 12 7

I eber 17 2 25,0 Bauchfet t 11,8
f I

Herzmuskel 15 )4 4,5 ! Aor t a 10,3
l

K leinh i r n 15,4 . 2 , 2 Bauchmusk.m.Pett 9.,8

G rosshi r n .- 10,6' 15,0 Dünndarm 8,6

Lunge 9,0 25, 0. Duodenum 4;8

subkut .Pe t t g e w .
Oberschenkel 4,0

:Haut 3 p 2

B eur te i l u n

Trotz intensiver 9-tägiger, gezielter 'Therapie ist sehr wahrschein­
lich ein grosser Teil d.es aufgenommenen Giftes, möglicherweise
noch ca. 1 g, im Organismus zurückgeblieben. Im Gegensatz zu- den
Untersuchungsbefunden anderer Autoren lag auch der Thalliumgehalt
im Gehirn verhältnismässig hoch (ca. 10 mg pro kg).

+++-:f ++-l:-+ +++i +++ +++ il-+++++i +%+ k ++++++++%-+%++++++++++ ++++~~~ ~~~~~~~~~~~~

A dressen de r R e dak t o r e n :
I

Dr. Z. Bäumler., Postfach 282, .CH-4012 Basel.
I

. prof. N. Geldmacher, Institut für Rechtsmedizin, .Universikäts­
s trasse 22 ; 8 5 2 E r l a n g en .

prof. H. Raudonat, In stitut für Rechtsmedizin, Kennedy­
allee 104, 7 Prankfurt 70.


