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1. Unfallhergang

Bei der Reinigung einer mit Americium-241
(IIT) kontaminierten Handschuhbox hatte sich
ein 39jihriger Diplomchemiker gegen 10.00 Uhr
an einem Glasgefif§ geschnitten. Dabei war ein
Glassplitter des mit einer 0,1 molaren Ameri-
ciumperchloratlésung kontaminierten GefiBes
durch den Handschuh hindurch in die linke Zei-

gefingerbeere eingedrungen.

Als Sofortmaf8nahme am Unfallort wurde nach
dem Ausziehen des Handschuhs eine a-Direkt-
messung der stark blutenden Wunde mit einem
Argon-Methan-Durchfluzihler vorgenommen
und die Wunde mit einem Notverband ver-
sorgt. Auf Grund der Erstmessung konnte eine
erhebliche Wundkontamination mit Ameri-
cium-241 (III) angenommen werden. Eine
wundnahe Stauung war nicht angelegt worden.
Der Verletzte wurde unverziiglich in die Strah-
lenunfallambulanz der Medizinischen Abteilung
gebracht, wo er gegen 10.15 Uhr eintraf.

2. Befunde

2.1. Klinischer Befund
Lokalbefund

Eine etwa 3 mm lange, stark blutende Stich-
Schnittverletzung im Bereich der linken Zeige-
fingerbeere. Die Wunderstinspektion ergab keinen
Anhalt fiir einen Glasstecksplitter.

2.2, Laborchemische Befunde

Die im Rahmen der vorgeschriebenen strahlen-
schutzirztlichen Untersuchung bereits durchgefiihr-
ten und vorliegenden Laborbefunde (gesamtes
Blutbild, Thrombozyten und Urinstatus) waren
unauffillig, Fiir eine eventuell notwendig werdende
Ausscheidungsintensivierung mit Didthylentri-
aminpentaessigsiure (DTPA) wurden zusitzlich
als Basiswerte ein Urinstatus sowie die Bestim-~
mung von Harnstoff, Harnstoff-Stickstoff und
Harnsture im Serum veranlaft.

Urinstatus
Albumin: @; Saccharose: @ ; Urobilinogen: —/+;

1 Gesellschaft fiir Kernforschung m.b.H., Karlsruhe.
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Sediment: ohne Befund; Harnstoff: 15,40 mg%;
Harnstoff-N: 7,2mg%; Harnsdure 8,19 mgo.
Der erhshte Harnsdurewert im Serum ist Ausdruck

Abb, 2, Detektoren des MeBplatzes.
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einer klinisch manifesten Arthritis urica, wegen
der der Verletzte in drztlicher Behandlung steht.

3. Radiochirurgische Mainahmen

Die radiochirurgischen Mafinahmen bestanden in
der Ausmessung der Wunde sowie deren Umge-
bung und der anschlieBSenden chirurgischen Versor-
gung der kontaminierten Verletzung,

3.1. MefStechnik

Wir bedienten uns eines radiochirurgischen Meg-
platzes mit drei Detektoren, einem u/p-Handzih!-
rohr (Argon-Methan-Durchflu8zihler), einem -
Halbleiterdetektor und einem aus einem Natrium-
jodidkristall bestehenden Szintillationszéhler fiir
die 60-keV-Linie des Am-241. Wahlweise kann
auch die 17-keV-Linie von Pu-239 eingestellt wer-
den (Abb. 1 und 2).

Tabelle 1. MeBergebnisse an der Wunde und an den Hiinden iiber die u-Direktmessung und die 60-keV-

y-Strahlung,

Kontaminationshergang: Beim Reinigen einer mit Am-241 kontaminierten Box habe er sich an einem
Glasgefaf in die linke Zeigefingerbeere geschnitten. Ein Stauschlauch sei nicht angelegt worden. Datum:
22,1.1971; Zeit: 10 Uhr; Inkorporation: ja? Fliissig; Nuklid: Am-241; Strahlenart: a/y; NRC: 4 Imp./min.
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Der MeBvorgang wurde mit der a-Direktmessung
der Wunde eingeleitet, wobei wegen des giinstige-
ren Wirkungsgrades (etwa 16%) der Argon-
Methan-DurchfluBzihler dem Halbleiterdetektor
vorgezogen wurde, Eine Plexiglasabdeckung mit
Aussparung fiir die Fingerbeere ermdglichte eine
isolierte Messung der Wunde, Infolge Absorption
durch Blutkoagula und Wundschorf war die o-
Direktmessung an der Verletzung allerdings mit
einem Unsicherheitsfaktor belastet. Die erhaltenen
Mefdaten konnten daher nur auf die der Wunde
unmittelbar aufliegende Aktivitit bezogen wer-
den.

Ui auch das bei einer Stichverletzung hiufig in die
Tiefe des Stichkanals verlagerte Aktivitdtsdepot
mit ausreichender meBtechnischer Sicherheit erfas-
sen zu konnen, wurde anschlieBend noch die 60-
keV-y-Strahlung des Am-241 mit dem Natrium-
jodidkristall gemessen.

Die zusitzliche u-Direktmessung der Handinnen-
flichen und Streckseiten der Hiinde ergab ebenfalls
eine geringfiigige Kontamination, die sich der
Verletzte beim Abstreifen der kontaminierten
Handschuhe nach dem Unfall zugezogen hatte.

3.2, MeBergebnisse (Tab. 1)

Um den Zeitfaktor so klein wie moglich zu hal-
ten, wurde die Mefzeit pro Messung auf eine
Minute festgesetzt. Die Aktivitit konnte so-
wohl {iber die u-Direktmessung als auch iiber
die 70-keV-y-Strahlung mit geniigender Sicher-
heit nachgewiesen werden. Erwartungsgemif3
war die Ausbeute der u-Direktmessung infolge
Absorption durch Blut- und Gewebsfliissigkeit
geringer als die der 60-keV-y-Strahlung. Die
Wundaktivitit betrug 244 nCi.

3.3, Wundbehandlung

Vor Beginn der Wundbehandlung wurde die
Verletzung mit einem weitgehend wasserdich-
ten Leukoflexverband versehen und die Dekon-
tamination der Handinnenflichen und Hand-
riicken mit Na-EDTA-Losung durchgefiihrt.
Diese MafBBnahme war erforderlich, um eine
Verschleppung der Aktivitit auf die Abdeck-
tiicher und den handchirurgischen Beistelltisch
zu verhindern. Die chirurgische Intervention be-
stand nach Anlage einer Oberstschen Leitungs-
anisthesie in einer ovalidren Exzision der Stich-
Schnittverletzung im Bereich der linken Zeige-
fingerbeere, wobei sich herausstellte, daf8 der
Stichkanal nahezu bis zum Ansatz der Sehne
des Flexor digitorum profundus reichte. Ein
Glassplitter war auch jetzt nicht nachweisbar.

Die nachfolgende Wundausmessung ergab eine
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Beitrag zur kontaminierten Wundbehandlung

Minderung der Aktivitdit von 244nCi auf
44,5 nCi.

Die genaue Lokalisation des Radionuklids in
der Wunde bereitete einige Schwierigkeit.

Es wurde daher eine zweite Exzision vorgenom-
men, wodurch eine weitere Senkung der Aktivi-
tit von 44,5nCi auf 3,8 nCi erzielt werden
konnte, Die im Anschlufl daran durchgefiihrte
Wundauswaschung mit Zephirolwasser und
nachfolgend mit DTPA-Lésung (1 g auf 10 ml
Aqua bidestillata) verringerte die Restwund-
aktivitdt nicht wesentlich. Erst nach der dritten
Wundexzision ergab die o-Direktmessung
0-Rate und die Messung der vy-Strahlung
80 Imp/min iiber Nullrate. Dies entsprach einer
Aktivitdtsrate von 0,75 nCi (Abb. 3). Bei die-
sem Stand der Therapie wurde die chirurgische
Intervention beendet.

Applikation eines Nebacetin-Styli, Adapta-
tionsnaht und Wundverband beendeten den
chirurgischen Eingriff. Da Tetanusvollschutz be-
stand, wurde auf eine weitere Immunisierung
verzichtet.

4, DTPA-Applikation aus diagnostischen und
therapeutischen Griinden

Nach Beendigung der chirurgischen Maf8nahmen
wurden 100 ml Blut aus der Cubitalvene des
verletzten Armes zwecks Durchfithrung einer
Aktivititsanalyse entnommen, desgleichen in
den drei darauffolgenden Tagen und am zehn-
ten Tag nach der Verletzung. Wegen der nicht
angelegten Stauung am Unfallort und der
hohen Wundaktivitit von 244 nCi konnte eine
Inkorporation von Americium-241 nicht aus-

1000 =700
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100 o =Wundawsiwaschung 1m0
4= ER
i \3\0\\ 47
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Abb. 3. Darstellung des Aktivititsabfalls nach den Wund-
exzisionen und Wundauswaschungen mit Zephirolwasser und
DTPA-L8sung.
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Tabelle 2. Ergebnisse der Aktivitdtsanalysen in
Blut-, Urin- und Stuhlproben.

Aktivitat
oAt Aktivitat
in etwa . gy
je 100 ml im Aktivitit
v 24-Stun-  im Stuhl
SN den-Urin
blut
22.1.1971 1,7 pCi
0,5 g DTPA iv.
23, 1. 1971 0,4 pCi 7,8 pCi
24.1. 1971 21pCi  <o0,1pCi
25.1.1971 0,3 pCi 1,4 pCi
26.1.1971 - 1,6 pCi
27.1,1971 — 0,2 pCi
28.1,1971 — <0,1 pCi
29.1.1971 - 0,1 pCi
30. 1. 1971 — 0,1 pCi
31, 1.1971 —_ 0,1 pCi 0,2 pCi
1.2,1971 <o0,1 pCi 0,2 pCi
0,5 g DTPA iv.
2,2,1971 - <o0,1pCi <0,1pCi
3.2,1971 - 0,4 pCi 1,3 pCi
4,2,1971 — 0,8 pCi 0,4 pCi
5.2.1971 — <0,1 pCi —
9.2.1971 — <0,1 pCi —
12. 2, 1971 — 0,3 pCi —
17, 2. 1971 — 0,3 pCi 0,5 pCi
Blut:
Unin:  ====-
Stuble ———
5 <
% %
e, v
§ ok ‘\\ B
Xk
s F
R L / I/ \
~, A, {
gl 1 N AN N Wy
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Abb. 4. Darstellung der Ausscheidungswerte von Am-241 in
24-Stunden-Urin und Stuhl im Vergleich zu den Blutwerten
nach intraven8ser DTPA-Injektion.
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geschlossen werden. Dies ergab die Indikation
zu einer intravendsen Initialinjektion von 0,5 g
DTPA (Ditripentat Heyl) in 10 ml Aqua bide-
stillata, um einer Organablagerung des Ameri-
ciums (Hepar, Thyreoidea, Os) vorzubeugen
[4, 7,11, 15, 23, 34]. Dariiberhinaus wurde die
Anwendung der DTPA zum Zwecke einer dia-
gnostischen Ausscheidungsintensivierung des
Radionuklids fiir notwendig erachtet.
24-Stunden-Urine und Fizes wurden Aktivi-
tidtsanalysen unterzogen.

4,1, Empfehlungen fiir die Anwendung der DTPA
in der Praxis bei Wundkontaminationen mit
Transuranen

Die Uberlegung geht von der besonderen Situa-
tion einer Wundkontamination aus, bei der der
Eintritt des Radionuklids in die Blutbahn sehr
schnell, innerhalb von Minuten, erfolgen kann.
In bezug auf den Zeitpunkt der DTPA-Anwen-
dung ergeben sich dabei drei Moglichkeiten.

4.1.1. Die initiale intravenése DTPA-Gabe von
0,5 g in 10 ml Aqua bidestillata

Sie stellt eine wichtige Mainahme bei der Be-
handlung der kontaminierten Wunde dar.

Da lésliches Pu-239 und Am-241 nach Eintritt
in die Blutbahn verhiltnismiflig rasch einen
Komplex mit Transferrin bilden (Transportform
der Radionuklide in der Blutbahn), ergibt sich
die Indikation einer frithzeitigen intravendsen
DTPA-Injektion, um einer kérpereigenen Kom-
plexbildung des Radionuklids durch Transferrin
oder Ferritin zuvorzukommen [3, 5, 18, 25, 33].
Dadurch kann einer Organablagerung vorge-
beugt werden.

Besteht schon am Unfallort mit hoher Wahr-
scheinlichkeit der Verdacht einer Wundkonta-
mination mit Transuranen und ist eine chirur-
gische Intervention innerhalb einer halben
Stunde nicht méglich, so wird die intravendse
Initialinjektion von 0,5g DTPA als Erste-
Hilfe-Mafinahme empfohlen. Intakte Nieren
sind Voraussetzung fiir diese Maffnahme. Zu-
gleich sollte auch eine wundnahe Stauung an-
gelegt werden.

Ist trotz sofort eingeleiteter chirurgischer Inter-
vention (Wundexzision, Wundauswaschung)
mit einer erhthten Wundaktivitdt (> 1/10 der
Korperbelastung, bezogen auf das kritische
Organ) zu rechnen, wird ebenfalls die Verab-
folgung von 0,5 g DTPA intravends empfohlen.
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4.1.2. Tigliche Einzelgaben von 0,2g DTPA
intravends zur diagnostischen Ausscheidungs-
intensivierung

Ist zu befiirchten, daf es iiber eine verstirkte
Aszension des Radionuklids durch erdffnete
Lymphspalten und Blutgefdfle zu einer ver-
mehrten Ablagerung in Organe gekommen ist,
interessiert die Hohe der Korperbelastung.
Durch diagnostische Ausscheidungsintensivie-
rung mit kleinen DTPA-Gaben intravends iiber
mehrere Tage kann eine Abschitzung der Kor-
perbelastung {iber die ausgeschiedenen Aktivi-
titsmengen in 24-Stunden-Urinen und Fizes
erleichtert werden (Tab. 2).

4.1.3. Intermittierende Langzeittherapie mit
DTPA-Infusionen (30 mg bis 60 mg pro kg
Kérpergewicht in 5% Glukoseldsung, ein bis
drei Stunden Einlaufzeit) [7]

Hat sich auf Grund der Abschitzung eine Kor-
perbelastung von mindestens der Hilfte der
maximal zulissigen Menge des kritischen
Organs ergeben, so wird die Langzeittherapie
fiir erforderlich gehalten. Die intermittierende
Applikation (jeden zweiten oder dritten Tag)
soll die Intensitit der Ausscheidung erhshen
und eventuell auftretende toxische Nebener-
scheinungen verringern [7].

5. Diskussion

Die etwa 15 Minuten nach dem Unfall durch-
gefiihrte Wundausmessung in der Strahlen-
unfallambulanz der Medizinischen Abteilung
ergab eine Aktivitit von 244 nCi. Durch drei-
malige Wundexzision und Wundauswaschun-
gen mit Zephirolwasser und DTPA-L&sung
konnte die Wundaktivitit auf 0,75 nCi gesenkt
werden. Dabei stellte sich heraus, daf sowohl
die Wundauswaschung mit Zephirolwasser als
auch mit DTPA-LSsung nur einen geringen
therapeutischen Effekt hatte. Die lokale Wir-
kung der DTPA-LSsung bei der Auswaschung
der Wunde scheint mehr im Sinne eines mecha-
nischen Abriebeffektes zu bestehen, wie er in
diesem Fall auch mit Zephirolwasser erzielt
wurde.

Da eine Aszension des Radionuklids in die Blut-
bahn nicht mit Sicherheit auszuschliefen war,
wurden aus diagnostischen Griinden bei Blut-,
Urin- und Stuhlproben Aktivititsanalysen
durchgefiihrt.
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Die intraventse Initialinjektion von 0,5g
DTPA wurde aus zwei Griinden vorgenom-
men.

1. Prophylaktisch, um einer Einlagerung des
Am-241 in Organe (Leber, Schilddriise, Kno-
chen) vorzubeugen [37, 38].

2. Im Sinne einer diagnostischen Ausschei-
dungsintensivierung des inkorporierten Radio-

nuklids.

Die Ausscheidungsintensivierung des Am-241
im Urin nach intravendser DTPA-Gabe und der
Abfall der Blutaktivitit wurden als Zeichen
eines bereits im Organismus, wenn auch nur
kleinen Am-241-Depots gedeutet. Fiir diese
Interpretation sprach der Anstieg des Am-241
im nachfolgenden 24-Stunden-Urin auf 7,8 pCi.
Am vierten und fiinften Tag nach der DTPA-
Applikation stiegen die Ausscheidungswerte im
Urin erneut auf knapp {iber 1 pCi an und be-
wegten sich in den folgenden Tagen im Bereich
der Nachweisgrenze von 0,1 pCi. Die Blut-
aktivitit fiel in diesem Zeitraum ab.

Der intermittierende Anstieg der Aktivitdt im
Urin am vierten und fiinften Tag nach der
DTPA-Verabfolgung verstirkte den Verdacht
einer Inkorporation.

Wegen seiner Affinitit zur Leberzelle wird
das Am-241 auch iiber die Cholerese in das
Duodenum ausgeschieden und kann daher im
Stuhl nachgewiesen werden [1, 5, 16, 17, 19,
21, 25].

Diese Uberlegung fithrte dazu, durch eine
zweite intravendse DTPA-Injektion eine Aus-
scheidungsintensivierung {iber den choledo-
choenteralen Trakt zu erreichen, bei gleichzei-
tiger Kontrolle der Urinausscheidungen. Die
einen Tag vor der zweiten DTPA-Injektion im
Stuhl vorgenommene Aktivititsanalyse ergab
mit 0,2pCi einen Wert, der knapp iiber der
Nachweisgrenze lag. 40 Stunden nach der zwei-
ten Injektion des Chelatbildners kam es zu
einem Anstieg der Aktivitit auf 1,3 pCi im
Stuhl und auf 0,4 pCi am darauf folgenden Tag.
Acht Tage danach fanden sich noch 0,5 pCi im
Stuhl und 0,3 pCi im 24-Stunden-Urin.

Dieser Verlauf bestitigte die Annahme eines
kleinen  Aktivititsdepots im Organismus
(Hepar), wobei die Korperbelastung weit unter
der maximal zuldssigen Menge von 50 nCi fiir
den Knochen geschitzt wurde.

Die Prognose ist gut.
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Weitere therapeutisghe Mafnahmen wurden Die Aktivititsanalysen in Blut-, Urin- und Stuhl-
fiir nicht mehr notwendig erachtet. proben wurden im Toxikologischen Labor der Me-
dizinischen Abteilung des Kernforschungszentrums
Karlsruhe von Herrn Dr, rer. nat. H. Schieferdecker
durchgefiihrt,

Der Verletzte konnte bei komplikationslosem
Heilverlauf mit per primam intensionem ver-
heilter Wunde nach 23 Tagen seine Tatigkeit
wieder aufnehmen.

Zusammenfassung

Bericht iiber eine mit Americium-241 kontaminierte Stich-Schnittverletzung am
linken Zeigefinger

Es wird iiber die meBtechnischen und therapeutischen MaBinahmen einer mit Americium-241
kontaminierten Stich-Schnittverletzung im Bereich der linken Zeigefingerbeere berichtet.
Die in der Wunde gemessene Aktivitidt von 244 nCi konnte durch dreimalige Wundexzision
auf 0,7 nCi gesenkt werden.

Zur diagnostischen und therapeutischen Ausscheidungsintensivierung wurden am ersten
und zwélften Tag jeweils 0,5 g DTPA in 10 ml Aqua bidestillata intravends injiziert. Die
Anwendung der DTPA in der Praxis bei Wundkontaminationen mit Transuranen wird
diskutiert.

Die Ergebnisse der in einem Zeitraum von vorerst 26 Tagen durchgefiihrten Aktivititsana-
lysen bei Blut-, Urin- und Stuhlproben werden interpretiert.

Summary

Repott of a Perforating and Incised Wound of the Left Forefinger Contaminated with
Americium-241

The report is a description of the measurement and therapeutic measures on a puncture and
cut wound contaminated with Americium-241 in the area of the tip of the left index finger.
The activity of 244 nCi measured in the wound was reduced to 0,7 nCi by three wound
excisions.

For diagnostic and therapeutic intensification of the excretion, 0,5 g each of DTPA in 10 ml
of aqua bidestillata were injected intravenously on the first and twelfth day. The practical
application of DTPA in cases of wound contamination with transuranium elements is
discussed.

The results of the activity analyses of blood, urine and feces carried out initially over a
period of 26 days are interpreted.

Résumé

Rapport d’une plaie perforante avec coupure de 'indice gauche contaminée
d’Americium-241

Ce rapport décrit les opérations métrologiques et thérapeutiques effectuées sur une blessure
par instruments piquants et tranchants dans la région du bout de l'indice gauche contaminée
a ’Americium-241.

L’activité de 244 nCi mesurée dans la plaie pouvait étre réduite & 0,7 nCi par trois excisions.
Pour augmenter I'excrétion 4 des fins diagnostiques et thérapeutiques 0,5 g de DTPA en
10 ml d’aqua bidestillata ont été injectés par voie intraveineuse le premier et le douziéme
jour. On discute "application en pratique de DTPA aux plaies contaminées par des éléments
transuraniens. '

Les résultats des analyses d’activité effectuées pendant 26 jours pour l'instant et portant sur
le sang, I'urine et les féces sont interprétés,
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