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In memoriam Hans ä e r n i n g e r

Am 16. Juli 1979 verstarb nach kurzer scNrerer Krankheit in der
rurgisehen Universitätskligik .in Homburg

• ' ' l

.H a:n s ' ' B E R X „ I . . N G .E R
' ' ' ' • 4

Sein Tod hat uns alle tief betroffen, zumal viele von uns noch weni­
ge Monate oder gar Wochen vorher ihn bei scheinbar bester Gesundheit
gesehen haben.

Hans Berninger. wurde am 26. Mai 1925 in Offenburg geboren. Nach dem
Abitur im Jahre 1942 wurde er, wie praktisch alle seine Klassenkame­
raden, zur 'rlehrmaeht eingezogen. Er studierte nach seiner Rückkehr
ab Herbst 1945 in Heidelberg Chemie bis zum Vordiplom. Dann wechsel­
te er zur Medizin .und absolvierte 1952 sein medizinisches Staatsexa­
men.
Nach ziveijähriger Assistententätigkeit am Czerny-Krankenhaus in Hei­
delberg trat er ins USAEUR LAj30RATQRY, Landstuhl, ein, wo er bis zu. ©
seinem Tode blieb.

In seiner ganzen Arbeit war Hans Berninger von der naturwissenschaft­
lichen Ausbildung geprägt, die er zusätzlich zum Medizinstudium ge­
nossen hatte. Dies zeigt sich schon daran, dass eI- als 3erufslezeich­
nung ni.cht den "Arzt", sondern den "T~xikologen" in den Vordergrund
s tel l t e .

Viele von uns sahen in ihm hauptsächlich den Naturwissenschaftler,
denn die überwiegende Zahl seiner wissenschaftlichen Publikationen
beschäftigte sich mit analytischen Problemen, Fragen der Datenverar­
beitung und Dokumentation. In diesen Dingen war er ein von uns allen
fachlich hochgeschät.",ter Kollege, dessen wissenschaftlichen Rat je­
der gerne in Anspruch nahm und. dessen umfangreiches Zachwissen immer
auf dem neuesten Stand war. In seiner bescheidenen menschlichen Art
hat er es immer verstanden, das eigentlich ihm zustehende Iob unauf­
fällig an .die Kollegen "weiterzureichen".

Wie uneigennützig und kollegial sich Hans 3~ erninger verhielt, konnte®
ich bei meinen ständigen Kontakten mit ihm immer wieder erleben.
Stets war er bereit, mir als jüngerem Kollegen Gesprächspartner zu
sein und mich an seinen reichen beruflichen Erfahrungen teilhaben zu
lassen.

Seine wissenschaftlichen .Aktivitäten haben nicht allein in seiner
Mitgliedschaft in mehreren Arbeitskreisen, so in der Deutschen For­
schungsgemeirischaft, dem äundesgesundheitsamt und der Deutschen Ge­
sellschaft für Rechtsmedizin, ihren deutlichen Niederschlag gefunden.
Er war darüber hinaus Gründungsmitglied und eifriger förderer unserer
neuen Gesellschaft für Toxikologis8he und Porensische Chemie.

Nicht nur als Pachkollegen haben wir Hans Berninger sehr geschätzt;
er war auch im privaten Bereich der bescheidene, hilfsbereite Mensch,
der aber neben seinen wissenschaftlichen Porschungsarbeiten nicht
vergass, zu leben nach dem Motto- Ver hart arbeitet, darf auch fröh­
lich seinf

Der Tod von Hans erninger ist für uns ein prosser Verlust
den den Kollegen nicht vergessen.

manfred Holler
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Mitteilungen der Gesellschaft für toxikologische und forensische
Chemie

osium über Ps chopharmaka und Suchtstoffe in Nosbach

In einigen Heften des Toxichem Nr. 8 wurde das Datum falsch angebe­
ben. Das Symposium findet statt am Zreita .und Samsta d. en 25. und
26. April 1980 in Mosbach.

Wir möchten Sie. frapen, wer von Ihnen bereit ist, zu folgenden The­
men ein kurzes Referat zu halten:

1 . Benzodi azep i n e :
Ueber Verbreitung, Pharmakokinetik und. Netabolismus sind bereits
grössere Referate geplant. Hingegen interessieren uns noch Bei­
träge zur A- alytik sowie die Beschreibung von Vergiftmgsfällen.
Wir stellen uns vor, dass wir die — vielleicht auch noch unkla­
ren — Pälle miteinander diskutieren können. Wichtig wären Berich­
te über Intoxikationen mit Benzodiazepinen allein oder in Kombi­
nation mit Alkohol.

2. Suchtstoffe, insbesondere Opiate:
Nach Uebersichtsreferaten über den aktuellen Stand der Drogensze­
ne, über die internationale Kontrolle und die Bedeutung des Dro­
gennachweises bitten wir. Sie auch zu diesem Thema um Kurzreferate
über die Analytik und um Berichte über Into: ikationen mit Rausch­
giften. Wir hoffen, die Drogenproblematik miteinander anhand von
Pallberichten diskutieren zu können.

• ,

l

Teilen Sie uns bis spätestens l . november (an J. Häumler, 13asel)
mit, ob Sie bereit wären, ein Kurzreferat zu halten. 3itte fügen Sie
dem Titel einige wenige Stichworte über den Inhalt bei, damit wir
das Programm besser zusammenstellen können.

Nit~liederverzeichnis

In den nächsten Tagen wird es soweit sein, dass die erste Hunherter­
grenze überschritten wird.: Zine Zahl, von der wir im ersten Jahr
kaum zu träumen wagten. Beeilen Sie sich mit der Anmeldung, falls
Sie noch nicht Nitplied sind.. Dem 100. Mitplied winkt eine kleine
Ueberraschung.

Wir hätten gerne allen unseren Nitpliedern eine Nitgliederliste mit
den entsprechenden Adressen zugestellt..
Aus Gründen des Datenschutzes ~~erden alle Mitglieder vorsorglich ge­
beten, uns mitzuteilen, ob Sie Zinspruch gegen die Zrstellunp einer
Nitgliederliste und Veröffentlichung innerhalb der Gesellschaft für
toxikologische und forensische Chemie erheben.
In der Nitglieherliste werden Dienst- und. Privatanschrift mit Tele­
phunnummern enthalten sein. Eventuelle Zinwände werden.bis zum
j .].2.l979 an die Geschäftsstelle (Dr. G. Nüller, IZA Hessen, Wiesba­
d .en) e r b e t e n .



Arzneimitte1a~naben und Ana1~senbefunde bei

Z' C' t ' ~P h ' t ' h n Kl ' ' k

M. R. HOLLER und G. BLRO (Homburg/Saar)
11

Im Rahmen einer Forschungsarbeit wurde bei 47 zufällig ausgewählten
Patienten einer psychiatrischen Klinik (pfalzklinik Landeck) bei der
Aufnahme zur stationären Behandlung eine Urinprobe asserviert und
die Patienten nach ihrer praklinischen Medikation befragt. Die Moti­
vation hierzu war aus klinischer Sicht

l. Vermeidung von Fehldiapnosen (z.B. Verschleierung der
Symptomatik durch Prämedikation oder Vortäuschung eines
Krankheitsbildes durch Nedikamentenmissbrauch) .

2. Vermeidung einer Arzneimittelinteraktion bei unbekannter
Prämed.ikation.

3- Verfälschung von Iaborwerten durch Arzneimittel.

4. Hinweise. über d.en Arzneimittelge- und -missbrauch bei
einem ausgewählten Patientenkollektiv.

Die Untersuchungen waren unterteilt:

1. direkte Prüfung auf Arzneimittel und. Netaboliten

1.1. immunologis ch
Opiumalkaloid.e, Barbiturate, Amphetamin,
P ethidin-Derivate, Benzodiazep ine, Butyro­
phenone, Antiepileptica (EMIRE<),
Dipitalis-Derivat e

1-2. POHRZST: P h enothiazine

1.3. GROKiEIN- basische Arzneimittel

1.4. EIS SER: Bromharns to f f -Derivate

1.5. TRIX3XR Salicylate.

2. Untersuchung nach Aufarbeitung (Extraktion)

40 ml Urin wurden. sauer und. alkalisch, sowie weitere
40 ml nach saurer Hydrolyse mittels ZxtrelutR-Säulen
extrah i e r t .
Die Untersuchungen erfolgten

2.1. d ü nnschichtchromatographisch mit anschliessender

2.1.1. UV-spektrometrischer Identifizierung bzw.
Konfirmation. Zusätzlich kamen die

2.2. Ga schromatographie mit

2 . 2.1. KOVATS-Ind i c e s

2 .2.2 . N - P I D

2 .2.3 . Z CD zum Ei n s a t z .

2. 3. Die Massenspektrometrie mit den spezifischen Nassen
linien nach PPLEGER erlaubte die P~ ~ g au f jeweils



ganze.Arzneimittelgruppen. Insgesamt wurden mit d.en
beschriebenen Methoden über 100 Einzelsubstanzen.er­
f asst .

U ebersi c h t :

I. Sedativa und Hypnotica (ca. 30)
Barbiturate, Bromharnsto f f derivate, Opiumalkaloide,
Pip eridind ione, Einzelsto f f e.

II. A nalgetica (ca. 20)
Anilin-, Pyrazolon-, Pethidi .derivate, Salicylate,
Einzelstoffe.

III. Antiepileptica () Zinzelstoffe)

I V . 9 sycho p harmaca ( ca . 50 )
Benzodiazepine, Butyrophenone, Phenothiazine,
Ephedrinderivate, Dibenzazepine, Carbaminsäureester,
Linzelstoffe.

Sonstige (7 Zinze1stoiie).

Bei der Auswertunp wurden die Ergebnisse unabhängig von klini­
schen Symptomen, A1ter und. Ge chlecht eier insgesamt 47 Patien­
ten zusammengestellt (Tab. 1) .

Tabell e 1 :

Häufi Reit Gei- .bfundenen Arzneimittel bzw. Suchtstoffe

Benzod.iazepine 18 kIe thaqualon
Barbi t u r a t e 15 Diphenhydr amin
P henoth i a z i n e Bromureid e 2
Pyrazol one Amitriptylin 2
Butyrophenone Alkohol ( ) $ f , ) 2
Suchtstoffe NHO

11 7 7 6

Sonst ig e 4.
Salicylate . 5

Hierbei stehen die Psychopharmaka mit fast $0 fa:erwartungsge­
mäss an der Spitze. Die in der vorliegenden Untersuchung nicht
differenzierbaren Gruppen: Analgetica sowie-Sedativa und Hypno­
tica, stehen auf Rangplatz 2 und. umfassen zusammen mit d.er er­
sten Gruppe über 90 <o aller nachgewiesenen Arzneimittel. Bei
der Interpretation bedarf es hier jedoch folgend.er Einschrän­
kung:
Insbesondere wurd.en die Gruppen Psychopharmaka, Sedativa und.
Hypnotica, Analpetica erfasst. Andere Medikamente, wie z.3.
Herz-Kreislaufmittel uncL Nagen-Darm- und. Vitamin-Präparate
sind. nur in geringem Masse in der Analytik erfasst worden,
teils weil sie in den Analysengang nicht einzuordnen waren,
teils weil sie für die vorliegend.e l<ragestellunp. nur eine un­
tergeordnete Rolle spielen.

In Tabelle 2 sind. die Zahlen der angogebenen und der gefunde
nen Medikamente zusammengestellt.



T abell e 2 . '

Ge~enuberste11~~ von anpe&ebenen ~d Pef~denen Nedik~enten

Pälle
Gr. e inz . z u s

0 0
0 1 5
0 2
0 3 2
0 1,
0

l 1 l 0 2 2 6

2 2 2 2 5
4
l l

2.. 12
V. 3 1

. 2 l
3 1

VI 1
. 2

VII 6 ' : 0
VII I 7 6

Die Gruppeneintei1ung erfolgte nach d.er Zahl der angegebenen Ne­
d.ikamente.

Aus d.er Tabelle 2 ergibt sich, dass die Hälfte (46,8 ß) aller
Patienten weniger Ned.ikamente angegeben hat, als später ~efun­
R~n ~iWe~. Berücksichtigt man,,d.ass bei weitem nicht alZe rele­
vanten 'Nedfkamente mit dem Screening-Verfahren erfasst werd.en,
so muss dieser Wert in Wirklichkeit noch höher liegen.

r

T abel l e

Ge enüberstel~lun von an e ebenen und efundenen Medikamenten

P" 11 Ne d.ikament e zusätzl.
a n . bes t . Bef unc le

I ja j a nei n 6
II ja nein j a 30
I I I ja j a j a 15
IV ..ja nein nei n 6
V

14 7 B

nein j a nei n l ,
VI nein nein j a 25
VII

11 1
nicht ansprechbar 2



Bei. diesem Patientengut, das keine repräsentative Stichprobe der
Gesamtbcvölkerung darstellt, werden nur ausnahmsweise (Gruppe VII
mehr Med.i kamente angegeben, als gefunden wurd.en.

In Tab. 3 sind die qual. Angaben der Patienten und. die Befunde ein­
end.er gegenüber gestellt. In 23 /o der Pälle wurde die Wahrheit ge­
sagt (Gr. I u. V). Bemerkenswert ist Gruppe ZI, die zwar. Medikamen­
te angibt, (zumeist jedoch rezeptfreie, wie Vitamin-'tabletten,
Stärkungsmittel, Magen-Darm-Präparate), bei denen aber and.ere.
klinisch relevante Substanzen aus d.en geprüften Gruppen. gefunden
wurden. Diese Tabelle zeigt noch deutlicher, dass d.ie Patienten­
bewusst (absichtliche Verschleierung) oder versehentlich (Unwissen­
heit, Vergesslichkeit) — über ihre Medikamenteneinnahme falsche M­
gaben machen (Gruppen II, III, IV und V). Der Prozentsatz von 74 fo
muss jeden Kliniker bei der Aufnahme von stationären Patienten, ins­
besondere psychiatrischer Anstalten, zu denken geben.

. Diese Arbeit entstand unter Mitarbeit von I. BOHR, D. BREGEI>
H. DIEEE, R. GRUZIWAGEL, M. KIRSCH, O.K. I INDE, N. I . SCHNEIDER und.
H. STEGE

I

Beeinflussung der Verkehrstüchtigkeit durch Nedikamente

V. ARNOIZ)

(Institut für Rechtsmedizin, Hamburg)

Schon vor mehr als 10 Jahren wurde verschiedentlich auf die Gefah­
ren hingewiesen, die sich bei gleichzeitigem Alkoholgenuss und. Arz­
neimitteleinnahme für die Pahrtüchtigkeit eines Verkehrsteilnehmers
ergeben. (Im Obersteg, Bäumler 1967, Zinke l965, Mallach 3.968,
Schmidt 196$, Wagner 196$).

Zunächst stützten sich d.iese Annahmen fast ausschliesslich auf' Be­
fragungen, die statistisch ausgewertet wurden. Die Erstellung kon­
kreter Befunde, vor allem durch den Nachweis von Ned.ikamenten in
Rest-Blutproben alkoholisierter Kraftfahrer, war bisher technisch
nur bei bestimmter Fragestellung möglich (u.a. Arnold 1975, Helmer
e t al . 1 9 74) .
Erst in neuester Zeit wurd.en Blutanalysen auf Arzneimittel in grös­
serem Umfang von Koller, Wagner und Biro (1979) durchgeführt mit
dem Ergebnis, dass in ca. 10 ß bis maximal 20 I~ der .untersuchten
Blutproben alkoholisierter Verkehrsteilnehmer Medikamente gefunden
wurden. Allerdings war nicht in allen diesen allen anzunehmen, d.ass
eine kombinierte Alkohol-Arzneimittelwirkung vorlag. Bei einigen der
im Rahmen dieser Studie erfassten Personen konnte eine solche kombi­
nierte Arzneimittel-Alkoholwirkung unter Berücksichtigung anderer
Pakten au sgesch l o s sen werden .

I~ den letzten Jahren wurde auch mehrfach auf die Gefahren' einer Be­
einträchtigung d.er Zahrtüchtigkeit allein durch Einnahme von Nedika­
menten hingewiesen (Becher 1972, Brüner et al. 1970, Bonnichsen et



B­

. al 1972, N.N. Deutsches Aerztebl. 1964 a + b).
erkehrsunfallstatistiken wuräe jedoch bis in d.ie neueste Zei as

Problem d.er Arzneimittelbeeinflussung am Steuer als bedeutungslos
angesehen (0,05 ~o aller Verkehrsunfälle!) (N.N: Stat •
1977 u. N. N. Verband der Haf tp f licht-, Unf all- u. Kraf tverkehrsver­
sicherung e.V. Sammelband. M, Hamburg 1975).

Neueste repräsentative Umfragen und. Erhebungen zum Arzneimittelver­
brauch in .der Bundesrepublik lassen jed.och d.iese Verkehrsunf
tistiken in Frage stellen (Brähler et al. 1979), in Uebereins™
mung mit den bereits erwähnten Befund.en von Köller et al- 1979.

-Diese Pehleinschätzung der wirklichen Zahl der medikamentös verur­
sachten Verkehrsunfälle ist sicher darauf zurückzuführen, grass sich
in diesem Sektor der Verkehrsunfallstatistik eine besonders hohe
Dunkelziffer verbirgt, dass weiterhin nur ein Bruchteil der durch
alleinige Arzneimitteleinwirkung verursachten Verkehrsd.elikte er­
fasst wurde und wird.. Das sicher so häufige Nichterkennen solcher Q
Strassenverkehrsunfälle ist wahrscheinlich dadurch erklärbar > d ass ~
entgegen einer Alkoholbeeinflussung mit meist deutlichem Geruch d.er
Atemluft, eine Nedikamenteinwirkung nur dann erkannt wird,'wenn er­
hebliche, auch für den Iaien erkennbare Ausfallserscheinungen vor­
liegen oder die Ne6ikamenteinnahme, in der Hoffnung, durch eine sol­
che Aussage besser davonzukommen, angegeben wird.. Erfahrungen aus
letzter Zeit sprechen jedoch dafür, dass überwiegend. die Einnahme
von Medi:Rämenten absichtlich verschwiegen wird (Arnold, Taube 1976)
und. erkennbare Ausfallserscheinungen als Polgen eines Unfallschocks
dargestellt werd.en; bzw. es gelingt, diese weitgehend. zu kompensie­
ren.

Um objektiv -festzustellen, in welchem Umfang Medikamente von Kraft­
fahrern eingenommen werden, führten wir Befragungen von Kraftfah­
rern an zwei Hamburger Tankstellen,unterschiedlichster wohnlage
(Villenvorort, Arbeiterwohnviertel) durch. Etwas über 1000 Kraftfah­
rern wurd.en folgende Pragen vorgelegt:

l) Nehmen Sie Medikamente auch ohne ärztliche
Verordnung?

2) Würden Sie autoiahren, wenn Sie Tabletten
eingenommen haben?

5) Sind Sie der Meinung, dass sich eine Tabletten
einnahme negativ auf die Pahrtüchtigkeit
a uswirk t ?

t

4.) Würden Sie auch dann unter Arzneimittelein­
wirkung fahren, wenn der Arzt Ihnen dies ein­
. dringlich verboten hat?

5) Würd.en Sie bei einem Un.fall angeben, dass Sie
Tabletten eingenommen haben'?

Die Ergebnisse d.er Befragung sie in nachfolgender Tabelle zusa me
gefasst " .



Tabl. Autofahren Wissen Nichtbe­ Angabe d .
S tel l u n g ­ ohne . n ach Tabl . ­ über a cht . d . . T abl. , i n n .
nahme Arzt einnahme B eeinf l . ä rzt l . ..nac11.. Uller •

Hinw. .

45 (33) 43 (27) (3) 87 (80) 83 (79)

ja 28 (42) 27 (48) 89 (91 ) 11 (14) 13 (13)

unbestimmt ..- 27 (24) 30 (25) B (6) 2 (6) 4 (8)

üie Zahlen in der Tabelle sind. Prozentangaben, wobei die Zahlen ohne
Klammer im Villenvorort, die Zahlen in Klammer in der ~~ beiterwohnge­
g end. er f r ag t w u r d e n .

Aus der vorstehenden Tabelle ist ersichtlich, dass ca. 35 io der be­
fragten Personen Tabletten ohne ärztliche Verordnung einnehmen, dass
im Villenvorort fast 50 j der befragten Kraftfahrer auch unter Ta­
.bletteneinfluss ihr Kraftfahrzeug weiter benutzen wollen, während. im
Arbeiterwohnviertel nur 27 io dieser Ansicht sind..
. Weiterhin lehnen mehr als 10 +>o der befragten Kraftfahrer es ab, ärzt­
liche Gebote und Hinweise für die >feiterbenutzung des Kraftfahrzeugs

..... zu befolgen, diese Gruppe ist überzeugt, sich selbst in der Fahrtüch­
tigkeit einstufen zu können.

In Hamburg wurden ab Anfang 197) bis End.e 1978 über 400 Urinproben
von Kraftfahrern untersucht (Arnold. 1979), bei denen Alkcholgenuss
ausgeschlossen, andererseits eine erhebliche physische und psychi­
sche Beeinträchtigung festgestellt wurde, die, verglichen mit einer
äquivalenten Alkoholbeeinflussung, in fast allen Fällen für BAK-Wer­
te von über 2,0 ~/o sprechen würd.en. In 90 +~ dieser Urinanalysen wur­
den Arzneimittelmengen in relevanten, die Fahrtüchtigkeit ausschlies­
senden Nengen ermittelt.

Um diese Befund.e weiter abzusichern und um insbesondere objektive
Hinweise zur tatsächlichen Zahl der medikamentös bedingten Verkehrs­
unfälle zu erhalten, wurden in Zusammenarbeit mit der Chirurgischen
Universitätsklinik Hamburg etwas über 100 Urinproben unfallverletz­
ter Kraftfahrer, bei denen kein Alkohol nachweisbar war, auf.Medika­
mente geprüft. In 60 ga der Untersuchungsasservate resultierten posi­
tive Ai"neimittelnachweise, z.T. in Nengen, d.ie von sich aus für ei­
ne Pahruntüchtigkeit sprechen (Arnold19 f7.).

Bei kritischer Betrachtung dieser Ergebnisse, auch unter Berücksich­
tigung d.er zu geringen Zahl an Analysenbefunden, ist wahrscheinlich
davon auszugehen, dass die Zahl der Verkehrsunfälle.unter'alleiniger
Arzneimitteleinwirlamg möglicherweise sogar hüher liegt als:die d.er
alkoholbedingten Verkehrsdelikte.

I

' Zur Zeit trägt der Arzt fast ausschliesslich die Verantwortung dafür
dass eine -missbräuchliche Anwendung von verordneten Arzneimitteln
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Ana~lse von Urin~roben bei Verkehrsdelikten

I

Jahr Z ar. ~ U~ a l l Arznei­ Ben­ Bxom­ Bar­ Mor.­ Mm­ AnaL­ Kombi­

zahl ~ mit 'ohne mittel zo­ ure­ b itu ­ phin draK geti­ nat •­
Qia­ id.e rate VaLo­ ka präpa­
zEpi­ ron rate
ne

1973 52; 38 ' 14 48,' 4 29 4 16

1974 5 1'. 35 ~ 1 6 44: 7 28 26

1975 ~ 44 62; 5 52

1976 75 52 23 65 .'10 19 7. 21

1977 7.7 39 38 68 9 40 17­

1978 58 . 2 5 76' 7 54 20 i 21 10 16

405, 2$ ', 139 363,' 42 192 41 78 218

verhindert wird. (Gaisbauer 1976). Nach den praktischen Erfahrungen von
Iahse (l979) ist dieser ärztliche Einfluss nur sehr beschränkt zu reali­
sieren. Der Gesetzgeber besitzt nach dem zur Zeit geltenden ~erkehrsstraf­
recht kaum eine Möglichkeit, hier prophylaktisch eingreifen zu können
(Arnold l979). Es ist daher dringend erforderlich, dass im Interesse und
zum Schutze d.er Allgemeinheit vom-.Gesetzgeber und allen anderen beteilig- '
ten Organisationen und Institutionen eine allgemein befriedigende lösung
dieses akuten Problems angestrebt wird..

(Literatur beim Verfasser).

Identifizierung einiger bei d.er illegalen
2,5-Dimetho~-4-bromamphetamin (D03) und Mesealin-Herstellung auftreten­

d er Neben- u nd. Zwischenproduk t e

W. BIElßDORF

(Dir. Polizeitechn. Untersuchungen, Eerlin)

Bei der GC-NS-Untersuchung von Asservaten aus drei kürzlich in Berlin
ausgehobenen "ISD-Rauschgift-Kuchen" fanden sich neben 2,5-Dimethp~yam
phetamin (I) und 2,5-Dimethoxy-4-bromamphetamin (II) noch weitere — wie
I woh1 ebenfa11s herstellungsbedingte — Nebenverbindungen III — VII.

Für die Verbindungen I und II sind nur die MB-Daten angefügt, in organ
zung der mitteilung von Z. SCHNEIDER im TOXIGHEM Nr.
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2 - D ' t t 1 — ~ t t

ZI: 44(100), 77 (4) , 9 1 ( 3) , 121(3) , 137(5) , 152(19) , 195(8) .
Gl: MH 196(31) , 179(100), 164(4) , 152(18)

II . ~2 21' t t ~ 4- t 222 t

Cl. HH 2 74(30) , 276(24) , 257(100), 259(83) , 230(18) , 179(20) .
2

III. 1-1'hen l- 2 -dimeth~ox -2-nitro ro en- 1

ZI: 39(74) , 51 (52) , 65 (86) , 77 (69) , 91 (88) , '103(25), 119(37,
133(13), 147(51), 161(64) , 162(62) , 176(33) , 192(3) ,
223(loo).

CI: laui 224(100), 207(11) , 195(41) , 177(16) , 167(78) .

Verbindung III wurde auf Grund des Nassenspektrums als 1-Phenyl­
(2,5-dimethoxy)-2-nitropropen-(l) erkannt:....

OH Br
CH=C — mc

2 C - G- G - CH - GH-C
CH

IV. 4- Hv d ro — -b r om hexanon- 2

Z I: 43(100) , 55 (48) , 61 (12) , 73 (8) , 1 06/108(2) , 115(4 ) ,
134/136(7), 151, 176, 194(1)

GI: .1@l (195(2) , 197(2) , 137(98) , 135(100), 115(32)

Das Nassenspektrum weist Verbindung IV als Hyd.roxy-5-bromhexa­
nen- (2 ) aus .

~01 1 - t ' - 1 1 11-2 ' t t 1

ZI: 44(25) , 5 6 (8) , ' 72(100), 100(63) , 129(3) , 1 71 (3 ,5) , 2 00 (7 )
CI: IM 2 0 1 (100) , 100(35) .

Die Hlementarzusamr~ensetzung von V wurde durch hochauflösende
Nassenspektrometrie zu C10H20~2 2 bestimmt:

iiir m/4 100 ergab sich G HIONO,
m/e lieferte C4HI N.

Das in CDC1 ,aMgenommene H-1THR-Spektrum zeigte bei d=8,1 ppm
ein Singule4 uhd' bei d=3,7-3,2 bzw. 1,4-1.,1 ppm jeweils ein
Septett. Somit könnte es sich bei V um ein Reaktionsprodukt von
Qxalylchlorid und Diaethylamin .handeln; bei des Verbindungen, die
neben Indol für: eine Diaethyl- bzw. Dimethyltryptamin-Synthese
b enöt ig t w e r d e n .
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H502 0 G HI II / ' ' N-OH
I I.N-- G-G-N -G-GH

H502/ C H
li
0

2 5

VI

ZI: 51(65) , 65 (58) , 77 (35) , 105(8)., 120(35) , 148(100) ,
148(100), 163(84).

GI: MH 164(100), 192(12) .

Die massenspektrometrisch ermittelte Summenformel für
m/e 163 ergab GoHoNO, für m/e 120 G H6NO; daraus leitet sich
die Struktur eineß 1,2-propandion-l-kxzms ab.

2y

V1I. Trimethox -nitrost ren

>I- 39(17) , 53 (22) , 63 (38) , 77 (40) , 9 2 (27) , 107(10) , 1 19(18) ,
125(15), 134(19) , 149(26) , 163(15) , 177(45) , 192(33) ,

. 208(5) i 2 2 4 ( 4 ) i 239 ( 1 0 0 ) .

GI: MH 240, 268(11) , 192(3) .
1Im H-NMR-Spektrum (GDG1 ) erkennt man bei d= 3,8 ppm ein

scharfes Signal für die Pethoxy-protonen (a), für die Aromaten­
protonen das Singulett bei d= 6,7 ppm (b) und. für (c) und.
(d)Signale bei d.= 7,43, 7,56, 7,85 und. 8.00 ppm.

Die charakteristischen IR--Band.en find.en sich bei:

1 630, 1 5 80 , 1 5 00 , 1 4 30 , 1 3 20 , 1 2 60 , 1 2 50 , 1 1 6 0 , 1 1 2 0 , 1 0 0 0 ,
970, 84 0 , 6 4 0 c m

Der Schmelzpunkt her gelben Kristalle lag bei 118 G. Die phys
kalisch-chemischen Eigenschaften wiesen VII als ein 3,$,5-Tri
methoxynitrostyren, ein Zwischenprodukt d.er Mescalin-Synthese
a us.(2, 3 , 4 ) .

H C-O Ö = G-N02 G~H 3N05

H G-O
VII

Iiteratur:

1 . ) ZO X I CIKM Nr . 6 , Ju ni 197 8

2. ) Mo n a t s h . ~0 129- 54 (191 9 ) z i t . i n : G. A . Vol . 1
114 ( 0 .

3.) J .A . G .S. ~7 ' 1353 (1951).
4.) J . pr a k t . C hem. ~1 7 33 9 -350 (1933)
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LI I Hepta- , IPP i pp'DDT)
Häufigkeiten HCB i a HCH PVCH l ~ HC H chlor - ' DDT DDE PCB '

I I
I Bpoxid i

I 1 I
+ D D E I

I I

l l I
l

I ' I

10 1 '1 I 0,14 ' 0,01 I 0, 045 ~0101 i I 1,2 1,4 3,4
I

l t I l I
I I

I
2 0 + o 0,20 0,03 I I I 0,07 0,17

I I
2,0 212 4,2

I
I I I I

3O 1,7 0,25 0,04
I I

0 ,09 I 0,30 2,5 2,8 4,8
II f I
I I II t
l I

l I

4 0 ,o 1 ,9 I l
0,30 l 0,05 0,12 0140 I 3,0 3,6 5,4

I I I I I I
I I I

J5o I2,1
)

O,33 ' 0,05 0,13 0,50 I I 3,6 4,2 6,2
. I I

I l P

I I
I I

I I
I60 QJ I 2,5

~l 0,36 0,06

l l I

o,15 0,57 I 4,2 9 l 7,0
I I

I I
i

I I I
70 C 2,9 0,41 0,07 0,155 0,70 l 4,7 5,6 8,3

CO l ' ' ' ) l
Q l lI

I l

8 0 ; ! )
I 3 1 3 0,47 I l0,09 I 0,17 0,81 5,6 6,4 9,1

QJ I
,i~ 1

iI
(g I I l

I -.
I 4,5 c o,o l l 0 , 69 I • . O,10

l )
0,22 ' • 0,98 712 ' 7,8 10,1

I
~C ) I

IQ II '
U f I

9 5 o f I l
5,8 0 ,03 I 0 , 83 i . 0112

l I
0,30 1,30 8,0 8,5 13,0

lI l
I

98 I
9,3 0 ,07 1 , 80 I I0,20 0,54I 1,5 9,9 10,8

l I l
100 po 10,3 1 ,6 2 , 56 I o,66 I

0,67 3,5 I15,3 16,8 21,0
I ti l I

1 lI I I
Min. Wert 0,04 I < 0,01 I 0 , 08 )

0,01 I 0,03 ) 0,1 O,lj 1,0
II l I l

l I IMax.Wert I
I I

10,3 1 ,6 2 , 56t 1 0166 0,67 3,5
I )15,3 16,8 21,0

I
I I fI I

I
Mi ttelwert 2,78 I 0 ,003 0 , 39 0,065 I 0,14 0,54 4,0 4,54 I 6,8(xz) I II I

1 I
I

W erte s i n d in mg/kg a uf Fe t t bezogen

I 1.Zeucht un d R . 3a r c h e t
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Ghlorierte Kohlenwasserstoffe in mensch1>chem Pettgetiebe

H ZEUCHT . und. .R " SAHQEET

(Ghem. Untersuchungsamt der Landeshauptstadt Stuttgart)

Seit 1978 wurd.en 117 Proben von menschlichem Pettgewebe aus Ieichen­
fällen auf chlorierte Kohlenwasserstoffe untersucht. Die Ergebnisse
sind. in-der Tabelle auf Seite 13 angegeben.

Aufarbeitung.: Extraktion d.es Fettes mit Petroläther.

Lösung ( = 100 mg Fett) auf' Florisilsäule (5 /o H20)

Elution: 30 ml Petroläther — Dichlormethan
(8+ 2 )

GC-Bedingungen: Ofentemperatur 192 0;o •

Detektortemperatur 250 0$
o •

Argon — Nethsn (90 + 10): 50 ml/min

Säulen: QF 6 jo on Chromosorb W~
X Eh0 2,5 ß 100 — 120 m e s h

L i t e r a t u r : St i j v e , D L R ~ ~ . — g5 (19 7 7 )

• DC — Nachweis von Guaifenesin

M. EKERPER und. V . G IE I BDOHP

(Direktion Folizeitechn. Untersuchungen, Berlin)

ln der Deutsch. Apoth. Ztg ~11 $86,(1979) berichten 9. Kauert,
v. Meyer und. G. Drasch über "Toxikologische Untersuchungen nach

Aufnahme von Guaifenesinhaltiger Arzneimittel".

Ergänzend möchten wir dazu unsere Erfahrungen mit dem düzmschicht­
chromatographischen Nachweis von Guaifenesin mitteilen:

Fliessmittel: C hloroform/Nethsnol/Ammoniak (80,20,
und. Benzol/Aethanol/Ammoniak (80,20,1

Rf-Vert : 0 , 5

Sprühreagentien: Fe015/Jod: brauner Fleck

FeC1 /H SO (10 ml Fe01 5ß und 1 ml conc. H280~). ITach Erhitzen auf
150o harak eristischer th razitfarbener Fleck.

Mit d.em Reagenz nach Dragenhorff sowie d.er Sprühfolge nach Breiter
(für Barbiturate) zeigt Guaifenesin keine Reaktion.

1. /

++++++++Ww*++++++++++%+++++%+++++%W+fl'++++++++++~ ~ ~ ~+~~~ ~ ~~ ~ ~~~

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

Dr. J. Bäumler, Postfach 282, OH-4012 Basel.

Pro f. M. Geldmacher, I nst i t u t f ü r Rec h t s med i z i n
Universitätsstrasse 22, D-852 Erlangen.

Pro f . H . R and.onat , Institut für Rechtsmehizin,
Kennedyallee 104, D-6 Prankfurt 70.
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