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Fatal Sniffing of Heroin

Summary. Sniffing of heroin could be demonstrated in four acute deaths of
drug addicts by radioimmunological analysis of the nasal mucosa. In
addition, the influence of other drugs (benzodiazepines, barbiturates) or
chronic diseases (hepatitis, cardiomyopathy), and acute alterations (pneu-
monia, myocarditis) were responsible for the fatal course. Different routes of
application of drugs, especially heroin, are cited from literature and
discussed.
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Zusammenfassung. Durch gezielte radioimmunologische Analyse von Nasen-
schleimhautgewebe konnte bei 4 Todesfillen von Drogenkonsumenten das
Schnupfen von Heroin bewiesen werden. Mit unterschiedlichem Stellenwert
waren jeweils mitursichlich fiir den todlichen Ausgang entweder zusitzliche
Beeinflussung durch Medikamente oder chronische Organverinderungen
(Hepatopathie, Kardiomyopathie) bzw. akute Erkrankungen (Myocarditis,
Pneumonie). Die unter Drogenkonsumenten derzeit gebrauchlichen, zum Teil
ungewohnlichen Applikationsformen von Rauschmitteln, insbesondere von
Heroin, werden umrissen.

Schliisselworter: Heroin; nasale Applikation - Radioimmunoassay, Opiate

Suchtdrogen wie Haschisch, Kokain und Opium werden seit Jahrtausenden
benutzt. Bei den Kulturvélkern des Altertums war ihre Anwendung im allge-
meinen an bestimmte Formen und Riten gebunden und nicht selten einbezogen in
religiose Kulthandlungen (Méller 1951). Der Drogenkonsum dieser Zeitalter, und
auch der des Mittelalters, ist mit den Vorgingen und Begriffen, die heute unter
Drogenabhingigkeit oder -sucht verstanden werden, nicht zu vergleichen. Appli-
kationsarten, Dosierung, Konzentration und selbstverstindlich auch Art der
benutzten Drogen sind heute ganz anders und zudem aus vielen Griinden
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(Beschaffungsmoglichkeit der Drogen, ,Mode“ u.a.) einem raschen Wandel
unterworfen,

Was die suchtmiBige Selbst- oder Fremdverabreichung von Heroin anbetrifft,
so ist damit fiir den ,Nicht-Experten“ der Begriff des ,Fixens“ (Injektion des
Rauschmittels in eine Vene) verbunden. Neben der intravendsen Injektion
(,mainlining“) wird Heroin aber auch intramuskulir oder subcutan injiziert,
auBerdem eingeatmet, geschluckt (orale Aufnahme) und ,geschnupft® (nasale
Anwendung des Heroins).

Nicht selten sucht der Arzt bei Leichenschau oder Sektion eines fraglichen
Drogentodes wie auch bei korperlicher Untersuchung von Personen aus der
Rauschgiftszene erfolglos nach Nadeleinstichstellen. Es kann sein, dafl vom Fixer
verborgene Injektionsstellen gewahlt wurden: In der Leistenbeuge, am Bein oder
am Ful}; zwischen den Fingern oder Zehen; unter der Zunge, in die Jugularvene
oder in die Vena dorsalis penis (Trube-Becker 1974; Gerlach 1977; Raasch 1977).
Bei einigen dieser, medizinisch gesehen an atypischer Stelle gelegenen Injektions-
stellen diirfte es sich nicht um solche nach intravenéser, vielmehr um solche nach
intramuskuliarer oder subcutaner Applikation gehandelt haben. Das Rausch-
mittel kann aber auch auf anderem Wege — inhaliert, geschluckt — einge-
nommen worden sein. Besteht bei einer Leichenschau oder Sektion ein negativer
Injektionsstellen-Befund und sind zudem Anhaltspunkte fiir eine Rauschmittel-
beeinflussung nicht gegeben, dann kann ein Rauschmitteltod leicht iibersehen
werden, zumal Folge- oder Begleitkrankheiten einer chronischen Rauschmittel-
sucht Erklirungen fiir einen natiirlichen Tod geben kénnen.

Von Brunk und Delle (1974) wurden die unterschiedlichen Wirkungen der einzelnen Injektions-
formen des Morphins untersucht. Es zeigte sich, dafl es nach intravends gespriztem Morphin
initial zu einem hohen Plasmaspiegel kommt. Vor Abschlufl der Injektionen — vor voll-
standiger Verabreichung der vorgesehenen Dosis — werden bereits Rauschsymptome empfun-
den (,flash®). Moglicherweise beruht dieses Phinomen darauf, daBl die Regulationsmechanis-
men der Blut-Hirn-Schranke zunéchst noch nicht oder nur unvollstindig wirksam werden. Nach
intramuskulidrer oder subcutaner Injektion hingegen liegt der Plasmaspiegel von freiem
Morphin 15 Minuten bis 3 Stunden nach der Applikation deutlich hoher als nach einer intra-
vendsen Injektion.

Aus dem Gastrointestinaltrakt wird Morphin nach oraler Aufnahme verhaltnismaBig
schnell resorbiert und dann alsbald in der intestinalen Mukosa sowie in der Leber glukoroni-
diert. Bei geringer — therapeutischer — Dosierung kann es dann besonders bei Drogenge-
wohnten vorkommen, daf ein relevanter — meBbarer — Plasmaspiegel von freiem Morphin
nicht vorhanden ist (Brunk und Delle 1974). Nur in Ausnahmefillen, bei extrem hoher
Dosierung, wurden bei gastrointestinaler Applikation von Heroin Todesfille beobachtet. So
wurde von Raasch (1977) eine todliche Vergiftung beschrieben: Zu Schmuggelzwecken ver-
schluckte Heroinkapseln wurden im Magen-Darm-Trakt aufgelsst. Wir untersuchten einen Fall,
bei dem ein Untersuchungshiftling in der Anstalt nach peroraler Einnahme von ca. 1 g Eukodal
innerhalb kurzer Zeit verstarb (Arnold 1970). Trube-Becker (1974) berichtete iiber einen
Todesfall nach Trinken von Opium-Sud. Eine extreme unbeabsichtigte Uberdosierung infolge
Resorption von LSD-Schmuggelware, welche im Magen ,deponiert” worden war, fithrte zu
einer todlichen Vergiftung (Toseland 1979). Ein #hnlicher ,Unfall® ereignete sich nach
Resorption von Haschisch-Ol, welches in zwei besonders priparierten und dann verschluckten,
im Magen-Darm-Kanal jedoch perforierten Kondomen geschmuggelt werden sollte. Es kam zu
schweren Vergiftungserscheinungen; auf chirurgischem Wege konnte aus dem Diinndarm ein
noch intaktes und mit Haschisch-Ol gefiilltes Kondom entfernt werden; das zweite Kondom
wurde nicht gefunden. Der Patient konnte durch intensivmedizinische Mallnahmen gerettet
werden (Bosche 1979).
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Nach Kenntnis der Drogenexperten der Polizei ist die Inhalation von Heroin
derzeit in der hiesigen Drogenszene offenbar nur wenig verbreitet. Anders diirften
die Verhiltnisse in den Vereinigten Staaten liegen. Dort verfiigt man iiber ein
ungleich groBeres und vielseitigeres Beobachtungsgut, besonders aus dem Kreis
der Soldaten des Vietnamkrieges. So konnten Kolb et al. (1974) tiber charak-
teristische Unterschiede in der Familienstruktur zwischen Fixern und Inhalierern
(,heroin-injectors and inhalers®) berichten. Nach ihren Feststellungen stammen
Fixer hidufiger aus niedrigen sozio-Okonomischen Verhiltnissen und aus insta-
bilen Familien. Sie sollen weniger Bindungen zum Elternhaus und insbesondere
ein gestortes Verhiltnis zum Vater haben. Inhalierer sollen sich hingegen nicht
signifikant von anderen sozial noch weitgehend in die Gesellschaft integrierten
Konsumenten anderer Rauschmittel und auch nicht von einer sich aus Soldaten
zusammensetzenden Kontrollgruppe unterscheiden. Inhalierer sollen zudem der
Ansicht sein, dal Rauchen von Heroin nicht zur Abhingigkeit fithre. Tatséchlich
sollen jedoch etwa zwei Drittel der Heroin-Inhalierer abhingig geworden sein.
Mo und Way (1966) untersuchten die Effizienz verschiedener Inhalationsarten
von Heroin im Vergleich zur intravendsen Injektion desselben. Beim ,,dragon
chasing” (Inhalation von Rauch, erzeugt durch leichtes Erhitzen eines Heroin-
Barbital-Gemisches auf einer Metallfolie) wurden 26% (n = 35) der urspriinglich
verwendeten Dosis im Urin der Versuchspersonen wiedergefunden, beim ,ack
ack” (Rauchen von mit Heroinpuder imprégnierten Zigaretten) 14% (n = 14) und
beim Fixen 68% (r = 16). Am wirksamsten ist Heroin in der Nihe seines
Schmelzpunktes (244°C) verfiigbar; in der Rotglut einer brennenden Zigarette
(Temperatur um 700°C) kann das Heroinmolekiil leicht zerstort werden.

Fiir Kokain gilt ,,Schnupfen“ als #ibliche Applikationsform. Weit weniger
bekannt ist die nasale Applikation von Heroin. Aber bereits im Jahre 1915
berichtete Farr, in seinem Untersuchungsgut sei ein ,Schnupfen“ von Heroin
keinesfalls eine seltene Applikationsform. Im Jahre 1926 berichtete Kohfahl von
Reizzustinden der Nasenschleimhaut, hervorgerufen durch Schnupfen von rei-
nem Heroin. Bei analoger Applikation von gepulverten Herointabletten, denen
als Fiillmasse Milchzucker zugesetzt war, beobachtete er keine lokalen Reiz-
erscheinungen. Amerikanische Arzte, welche Heimkehrer aus dem Vietnamkrieg
zu untersuchen hatten, verfiigen iiber ein grofies Erfahrungsgut betreffs nasaler
Applikation von Heroin. Von 225 Soldaten gaben beispielsweise mehr als 80%
das Schnupfen oder Rauchen von Heroin als iibliche Applikationsform an. Es
stellte sich heraus, daB bei den Heroin-Schnupfern im Vergleich zu den Fixern
signifikant seltener eine Erhéhung der SGPT bestand (11%:50% — Rosenthal
1974). Bei einer Untersuchung von iiber 400 aus New York, Washington D.C.,
Tucson und Honolulu stammenden Heroinstichtigen fand Cushman (1974) bei
denjenigen Personen, welche das Heroin intravends oder subcutan spritzten, die
IgM-Immunglobuline signifikant hiufiger erhoht als bei den Personen, welche
das Rauschmittel schnupften. Karliner et al. (1968) veroffentlichten klinische
Studien iiber das Vorkommen eines Lungenddems nach Schnupfen bzw. intra-
venoser Injektion von Heroin. Hirsch und Adelson (1972) teilten zwei von ihnen
untersuchte Todesfille nach intranasaler Heroinapplikation (,snorting” oder
»sniffing”) mit. In einem Fall konnten sie Heroin im Nasenschleimhautmaterial
nachweisen.
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In US-amerikanischen gerichtsmedizinischen Lehrbiichern werden die oben-
stehend umrissenen Erfahrungen und Erkenntnisse bereits erwihnt (Raasch
1977). Auf die Nachweismdglichkeiten geschnupften Kokains oder Heroins in der
Nasenspiilflitssigkeit wird hingewiesen, Die Erfahrung der Praxis spricht fiir eine
rasche Diffusion des Heroins durch die stark vascularisierte Nasenschleimhaut in
den Organismus. ‘

Uber eine akut tédliche Vergiftung nach Schnupfen von Heroin berichteten
Metter und Magerl (1979). Die Autoren erwihnen eine Mitteilung des Bundes-
kriminalamtes aus dem Jahre 1978; bis zu diesem Zeitpunkt wurden in der
Bundesrepublik 3 Todesfille und in der Schweiz 1 Todesfall nach Schnupfen von
Heroin bekannt.

Schulz und Wasilewski (1979) berichteten iiber Beobachtungen aus der
Hamburger Drogenszene: Ganz iiberwiegend werde Heroin intravends injiziert,
pur selten werde das Rauschmittel geschnupft.

Nach Chein et al. (1974) und Metter und Magerl (1979) sollen Jugendliche
nicht selten probeweise kleine Heroindosen schnupfen, bevor sie zur Injektion
iibergehen. Es wurde die Vermutung ausgesprochen, dafl Frauen haufiger als
Ménner Heroin schnupfen als injizieren. Die Begriindung soll darin liegen, dal
Frauen Nadeleinstichstellen in thren Armen schlechter verbergen kdnnen und sie
nicht selten ,schlechtere® Venen haben oder den Umgang mit Injektionsnadeln
ablehnen (Hirsch und Adelson 1972).

Es ist bei einer pathologisch-anatomischen Untersuchung wichtig zu wissen,
dall Heroinschnupfer nach lingerzeitiger und hiufiger nasaler Applikation des
Rauschmittels an den Nasendffnungen Hautr6tungen und Hauterosionen auf-
weisen kénnen (Gerlach 1977). Bei einem akuten Tod nach Heroinschnupfen
kann man auch damit rechnen, an und in der Umgebung der Nasentffnungen
noch Pulverreste zu finden. Nasenseptum-Perforationen infolge chronischen
Kokainschnupfens sind seit langem bekannt.

Bei der Leichenbesichtigung und -6ffnung von unklaren Todesfillen — somit
von mdbglichen Drogentodesfallen — und bei #drztlicher Untersuchung von
Personen aus der Drogenszene ist stets an eine ungewdhnliche Applikationsform
und somit auch an das ,Schnupfen” eines Rauschmittels zu denken: Hierauf
wiesen u.a. Metter und Magerl (1979) ausdriicklich hin. Besteht der Verdacht
einer Rauschmittelbeibringung und fehlen Injektionsverletzungen auch an ver-
borgenen Korperstellen, dann sollte bei einer Obduktion fiir toxikologische
Untersuchungen neben den tiblichen Asservaten auch Nasenschleimhautmaterial
— bei der Untersuchung lebender Personen dementsprechende Spiilflissigkeit
aus der Nase — fiir chemisch-toxikologische Untersuchungen zuriickbehalten
bzw. gewonnen werden. Mit Hilfe der dullerst empfindlichen Analysenmethode
des Radioimmunoassay ist es heute moglich, auch kleinste Mengen pharmako-
logisch wirksamer Substanzen, darunter auch Opiate, nachzuweisen. Der Radio-
immunoassay fiir Opiate hat sich bei fraglichen Drogentodesfillen als wertvolle
Erginzung des Untersuchungsspektrums erwiesen. Es soll iiber gewonnene
Erfahrungen mit dieser Untersuchungsmethode, die wir bei der gerichtsmedi-
zinischen Begutachtung von 4 nach nasaler Heroinapplikation eingetretenen
Todesfillen zur Anwendung bringen konnten, berichtet werden.
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Eigene Untersuchungen

Kasuistik einschliefSlich Morphologie

Fall 1

26 Jahre alt gewordener ehemaliger Krankenpflegeschiiler. In der Drogenszene seit 3 Jahren
bekannt. Tod ca. 1 h nach Schnupfen eines in einen zusammengerollten Geldschein einge-
brachten Pulvers. Diinnschichtchromatographischer Nachweis von Heroin in vom Geldschein
gewonnener Spiilfliissigkeit.

Sektionsbefunde. Leichenflecke liber der Vorder- und Riickseite des Korpers. Guter Erndh-
rungszustand. Keine Injektionsstellen. Keine Merkmale duBerer Gewalteinwirkung. Hirn-
schwellung. Harnblase prall gefiillt. Mageninhalt unauffillig. Hyperimie und Odem der
Lungen. Fliissiges Blut. Chronische Dilatation und konzentrische Hypertrophie des Myocards
— Herzgewicht 480 g bei 75 kg Korpergewicht.

2R S A

”

Abb. 1a u. b. Fall 1: Nasenschleimhaut. Sinusitis mit chronischer Entziindung der Nasenschleim-
haut und Plattenepithelmetaplasien. HE — 1:120
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Abb. 2. Fall 2: Herz. Herdf6rmige vorwiegend lymphocytire Endo-Myocarditis. HE — 1:180

Abb. 3. Fall 2: Lunge. Herdf6rmige interstitielle Pneumonie mit Verbreiterung und vorwiegend
mononukledrer Infiltration der Alveolarsepten. HE — 1:180

Histologie. Perivasculire Myocardfibrose. Im Myocard vereinzelt unter Ersatz zugrundegegan-
gener Herzmuskelzellen ein unterschiedlich zellreiches Bindegewebe. — Insgesamt entspricht
der Myocardbefund dem einer Cardiomyopathie. — Lungentédem. Intraalveolir reichlich pig-
mentspeichernde, keine Eisenanfirbung zeigende Makrophagen. MéBige Verbreiterung der
Alveolarsepten. Geringe diffuse Leberzellverfettung. Chronische unspezifische Sinusitis mit
lymphocytérer, plasmazelluldrer und eosinophil-granulocytirer Infiltration sowie Plattenepi-
thelmetaplasic (Abb.la u.b) und einzelnen Mukocelen in der Nasenschleimhaut. -
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Fall 2

23 Jahre alt gewordener Mann. Nach Zeugenbeobachtungen sog der Mann aus einer Kugel-
schreiberhiilse ein Pulver in die Nase ein. Kurze Zeit spiter war er nicht mehr ansprechbar.
Todeseintritt ca. 12 h nach nasaler Einnahme des Mittels. Infrarotspektralanalytischer und gas-
chromatographischer Nachweis von Heroinhydrochlorid in den aus der Kugelschreiberhiilse
gewonnenen Pulverresten.

Sektionsbefunde. Unterschiedlich alte Nadeleinstichstellen iiber Blutadern in der linken Ellen-
beuge. Keine Merkmale frischer duBerer Gewalteinwirkung. Hirnschwellung, Hyperdmie der
weichen Hirnhaut. Lungenédem. Im Herzen iiberwiegend fliissiges Blut. Harnblase stirker
gefiillt. Mageninhalt unauffallig.

Histologie. Herdformige Myocarditis mit Zellinfiltraten aus Lymphocyten, Plasmazellen und
einigen Monocyten, kaum Granulocyten (Abb. 2). Ungleich ausgeprégte interstitielle Pneumo-
nie mit Verbreiterung und vorwiegend aus mononukleiren Zellen bestehender Infiltration der
Alveolarsepten (Abb. 3), daneben auch frische Bronchopneumonie. Dystelektasen. Himor-
rhagisches Lungenédem. In den Alveolarlumina reichlich Makrophagen. Geringgradige Leber-
zellverfettung. Akute Blutstauung der Leber. Restzustand einer chronisch persistierenden
Hepatitis. Aktivierungszeichen der Milzfollikel.

Fall 3

29 Jahre alt gewordener Mann. War bekannt als ,,Dealer” und Selbstkonsument harter Drogen;
Heroin soll er vorwiegend geschnupft haben. Am Leichenfundort mehrere benutzte Spritz-
bestecke sowie zahlreiche leere Tablettenpackungen (u.a. Medinox und Mandrax).

Sektionsbefunde. Fortgeschrittene Leichenfaulnis. Keine duBere Gewalteinwirkung. Keine
Injektionsstellen erkennbar (Leichenfiulnis). Kein Anhalt fiir wesentliche vorbestehende Er-
krankungen organischer Art.

Histologie. Fortgeschrittene Faulnisverdinderungen der Organe. In den Lungenalveolen reich-
lich verdimmernde pigmentspeichernde Makrophagen. Bindegewebsvermehrung im Bereich
der Periportalfelder der Leber.

Fall 4

20 Jahre alt gewordener Mann. Vorbestraft wegen Vergehens gegen das Betdubungsmittel-
gesetz. Beim Leichnam ein Spritzbesteck. 2 Tage vor dem Tode war der Mann in eine Schlégerei
verwickelt.

Sektionsbefunde. Dickschichtige Kopfschwartenunterblutung hinter dem rechten Ohr. In beiden
Ellenbeugen unterschiedlich alte Nadeleinstichstellen. Hirnédem. Ausgepriagte Hyperimie und
ausgeprigtes Odem der Lunge. Lungengewicht 1980 g. Schlaffes, blaBbraunes Myocard. Unauf-
falliger Mageninhalt.

Histologie. Ausgeprigtes hdmorrhagisches intraalveoldres Lungenédem, Gefalwandddem,
starke Hyperdmie des Lungengewebes. Einzelne kleine histiocytire Zellinfiltrate im Myocard,
unterschiedlich breite Herzmuskelfasern mit polymorphen Kernen. Mittelgradige Leberzell-
verfettung. Chronisch fortschreitende Hepatitis.

Toxikologische Untersuchungen

Es standen in allen 4 Sektionsfillen Lebergewebe, Gallensaft, Nierengewebe und Nasenschleim-
haut fiir toxikologische Untersuchungen zur Verfiigung; in Einzelfillen auBlerdem noch
folgende Asservate: Mageninhalt, Blut, Herzmuskulatur, Lungengewebe, Hodengewebe, Hirn-
gewebe und Liquor cerebri.

Die chemisch-toxikologischen Untersuchungen erstreckten sich auf Schlafmittel der Barbi-
tursiurereihe, barbituratfreie Sedativa, Phenacetin, Pyrazolonderivate, Psychotherapeutica ver-
schiedener Art (Benzodiazepine, trizyklische Antidepressiva, Phenothiazine, Meprobamat),
Salizylsdurederivate, Pflanzenalkaloide und synthetische Opiumderivate (Methadon, Pethidin).
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brechend und auf das Parenchym tibergreifend. HE — 1:180

In allen Fillen wurde die Blutalkoholkonzentration, in drei Fiallen auch die Urinalkohol-
konzentration bestimmt. Im Analysengang nach Stas-Otto (modifiziert nach Valov) wurden die
Asservate aufgearbeitet. Nach Ausschiittelung mit verschiedenartigen Lsungsmitteln und
variierenden pH-Werten wurden die jeweiligen Extraktionsriickstinde der einzelnen Aus-
schiittelungsfraktionen qualitativ, erforderlichenfalls auch quantitativ nach mehreren unter-
schiedlichen chromatographischen (Papierchromatographie, Diinnschichtchromatographie und
Gaschromatographie) und spektrophotometrischen Methoden (Ultraviolett und Infrarot) auf
Zusammensetzung und Identitiat gepriift. Zur Absicherung kam bei einigen Extraktionsriick-
sténden, besonders in den Fillen, bei denen die Infrarotspektrophotometrie eine eindeutige
Aussage nicht erlaubte, zusatzlich noch die kombinierte Gaschromatographie-Massenspektro-
metrie zur Anwendung. In gleicher Weise wurden jeweils Asservatanteile nach halbstiindiger
Salzsdurehydrolyse aufgearbeitet und dann auf obenbeschriecbene Weise der Versuch einer
Identifizierung der Riickstinde unternommen. Gleichzeitig erfolgte jeweils eine Bestimmung .
des Bromidgehaltes nach der von Kisser angegebenen Methode.

Der von uns benutzte Radioimmunoassay fiir Opiate arbeitet mit ‘**J-markiertem Jod
(Firma Hoffmann-La Roche — Abuscreen).

Die Untersuchungsergebnisse wurden tabellarisch zusammengefaBt (Tabellen 1 u. 2).

Diskussion

Uber morphologisch erfaBbare Veridnderungen der parenchymatésen Organe,
insbesondere der Leber, aber auch iiber Verdnderungen am Herzmuskel und der
Lunge von ,,Fixern“, somit auch nach mehrfachen Injektionen des Rauschmittels
Heroin, wurde im Schrifttum berichtet (M61lhoff u. Schmidt 1976; Janssen 1977;
Gerlach 1978). Ganz iiberwiegend handelte es sich dabei um Beobachtungen
chronischer Verdanderungen, die zwar typisch, aber weder spezifisch fiir eine
Drogeneinwirkung noch fiir die Wirkung von mitinjizierten Fiillstoffen oder
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Tabelle 2. Radioimmunoassay auf Opiate (Morphingehalt in ng/g bzw. ml)

Fall 1 Fall 2 Fall 3 Falt 4

Urin 3900 280 800
Mageninhalt 200 400

Leber 400 300 110 400
Galle 1100 80 140 350
Niere 550 60 360 950
Blut 150 40

Herz 240

Gehirn 400
Liquor 420
Hoden 400
Nasenschleimhaut 33500 5000 12000 2800
Lunge 210

Krankheitskeimen sind. Unspezifisch sind auch die morphologischen Zeichen der
akuten Intoxikation. Unter ihnen steht das ausgeprégte himorrhagische Lungen-
6dem im Vordergrund (Karliner et al. 1969; Hirsch u. Adelson 1972).

Die von uns untersuchten Fille bestitigen erneut, dal bei sog. Drogentodes-
fillen in aller Regel allein eine synoptische Bewertung morphologischer und ver-
schiedener toxikologischer Untersuchungsbefunde eine Erkldrung fiir den tod-
lichen Verlauf ermdglicht. So diirften im Fall 2 die Myocarditis und die
Pneumonie fiir den Tod wesentlich mitbestimmend gewesen sein. Im Falle 1
ergab sich der Verdacht auf eine Herzmuskelschiddigung im Sinne einer Kardio-
myopathie, und im Fall 4 wurde histologisch eine chronisch-fortschreitende
Hepatitis diagnostiziert.

Inwieweit beim Schnupfen von Heroin Nasenschleimhautverinderungen zu
erwarten sind, kann nach dem einen auch histologisch untersuchten Fall (Fall 1),
der das Bild einer unspezifischen chronischen Sinusitis bot, nicht entschieden
werden.

Mittels Radioimmunoassay erfolgte in allen 4 Féllen in jeweils 7 verschiede-
nen Organen oder Korperfliissigkeiten eine quantitative Bestimmung des Mor-
phingehaltes. Die Konzentrationsverteilung 146t erkennen, dal zumindest in den
Fillen 1, 2 und 3 vorwiegend eine nasale Applikation des Heroins erfolgt sein
muB.

Es schwankte der Morphingehalt im Nasenschleimhautmaterial in den 4
Fillen in recht weiten Grenzen, zwischen 2800pug pro kg im Falle 4 und
33500 pg pro kg im Falle 1. Die Begriindung fiir diese Konzentrationsdifferen-
zen konnte in einer in dem einen Falle bereits weiter vorgeschrittenen Resorption
liegen, es kann aber auch eine geringere Menge des Rauschmittels geschnupft und
zusitzlich eine intravenodse Heroininjektion erfolgt sein. Ein hoher Rauschgift-
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gehalt in der Nasenschleimhaut und im Magen konnte darauf beruhen, daf} beim
Schnupfen des Heroins ein gewisser Anteil desselben verschluckt wurde. Die zum
Fall 4 vorliegenden quantitativen Analysenergebnisse kénnten so gedeutet wer-
den, dall neben einer nasalen Applikation auch eine intravendse Injektion des
Heroins erfolgte. Im Fall 3 ist die Aufnahme toxischer Mengen von Barbituraten
als zusitzliche Noxe anzunehmen. Bei den 4 von uns untersuchten Fillen waren
Alkohol, Bromharnstoffderivate und Tranquilizer fiir das Todesgeschehen nicht
oder allenfalls nur von untergeordneter Bedeutung (im Fall 1 wahrscheinlich
chronischer Bromharnstoffmifibrauch).

Es sind aus gerichtsmedizinisch-toxikologischer Sicht aus den untersuchten
Fillen folgende Schlufifolgerungen zu ziehen:

1. Stirbt eine der Drogenszene zuzurechnende Person, besteht iiberhaupt der
Verdacht eines Drogentodes oder ist der Tod anderweitig nicht eindeutig zu
klidren, so ist stets — und auch dann, wenn keine typischen oder verborgenen
Injektionsstiche vorhanden sind — an eine perorale oder nasale Applikation eines
Rauschmittels — z.B. Heroin — zu denken. Neben den iblicherweise fiir
chemisch-toxikologische Untersuchungen vorgesehenen Asservaten ist zu emp-
fehlen, auch die Nasenschleimhaut vorsorglich fiir toxikologische Untersuchun-
gen zuriickzubehalten.

2. Fithren chemisch-toxikologische Untersuchungen von Leichenasservaten
zum Nachweis von Schlafmitteln oder anderen nicht opiathaltigen Medikamen-
ten in toxisch relevanten Mengen — die méglicherweise den Tod erkldaren
kénnten —, dann kénnen mittels Radioimmunoassay in Galle, Leber und Nieren
sowie ggf. auch in der Nasenschleimhaut zusitzlich noch Opiate nachweisbar
sein. Bei Obduktionen unter spezieller Fragestellung und vor allem bei unklaren
oder negativen morphologischen und toxikologischen Untersuchungsbefunden
kann ein Radioimmunoassay auf Opiate wesentlich zur Kldrung eines Todes-
geschehens beitragen.

3. Die Bedeutung der histologischen Untersuchungen liegt zum einen im
Nachweis der indirekten Folgen oder der Begleiterkrankungen, die insbesondere
nach intravenéser Drogenapplikation beobachtet werden; zum anderen in dem
histologisch gesicherten Nachweis mittodesursichlicher akuter Organverinde-
rungen — ggf. auch im Ausschlufl natiirlicher Todesursachen. Unter diesen
Gesichtspunkten ist daher eine eingehende histologische Diagnostik im Rahmen
der gerichtsmedizinischen Untersuchung von Drogentodesfillen oder fraglichen
Drogentodesfillen integrierender Bestandteil der Begutachtung.
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