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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 Todesfallen von Drogenkonsumenten das 
Schnupfen von Heroin bewiesen werden. Mit unterschiedlichem Stellenwert 
waren jeweils miturs~ichlich ft~r den t6dlichen Ausgang entweder zus~tzliche 
Beeinflussung durch Medikamente oder chronische Organverfinderungen 
(Hepatopathie, Kardiomyopathie) bzw. akute Erkrankungen (Myocarditis, 
Pneumonie). Die unter Drogenkonsumenten derzeit gebr~iuchlichen, zum Teil 
ungew6hnlichen Applikationsformen von Rauschmitteln, insbesondere von 
Heroin, werden umrissen. 

SehlUsselw6rter: Heroin, nasale Applikation - Radioimmunoassay, Opiate 

Suchtdrogen wie Haschisch, Kokain und Opium werden seit Jahrtausenden 
benutzt. Bei den Kulturv61kern des Altertums war ihre Anwendung im allge- 
meinen an bestimmte Formen und Riten gebunden und nicht selten einbezogen in 
religi6se Kulthandlungen (M611er 1951). Der Drogenkonsum dieser Zeitalter, und 
auch der des Mittelalters, ist mit den Vorg~ingen und Begriffen, die heute unter 
Drogenabhfingigkeit oder -sucht verstanden werden, nicht zu vergleichen. Appli- 
kationsarten, Dosierung, Konzentration und selbstverstfindlich auch Art der 
benutzten Drogen sind heute ganz anders und zudem aus vielen Griinden 

Sonderdruckanfragen an: Prof. Dr. Dr. W. Arnold (Adresse siehe oben) 

0044-3433/80/0084/0279/$2.40 



280 K. Pfischel et al. 

(BeschaffungsmSgl ichkei t  der  Drogen ,  , ,Mode" u . a . )  e inem raschen W a n d e l  
un terworfen .  

Was  die suchtmfiBige Selbst-  ode r  F r e m d v e r a b r e i c h u n g  von Hero in  anbetr i f f t ,  
so ist dami t  ffir den , ,Nicht-Experten" der  Begriff  des , ,Fixens" ( In jekt ion  des 
Rauschmi t te l s  in eine Vene) verbunden .  Neben  der  in t raven6sen  I n j e k t i o n  
( , ,mainl ining")  wird  H e r o i n  abe r  auch in t ramuskul f i r  oder  subcu tan  injiziert ,  
auBerdem eingeatmet ,  geschluckt  (orale  Aufnahme)  und  , ,geschnupft" (nasale  
A n w e n d u n g  des Heroins) .  

Nich t  selten sucht  der  Arz t  bei  Le ichenschau  oder  Sekt ion  eines f ragl ichen 
D r o g e n t o d e s  wie auch bei  k6rper l i cher  Un te r suchung  von Personen  aus der  
Rauschgif tszene erfolglos nach  Nadele ins t ichs te l len .  Es kann  sein, dab  vom F ixe r  
ve rborgene  In jekt ionss te l len  gew~ihlt wurden:  In  der  Leis tenbeuge,  am Bein oder  
a m  FuB; zwischen den F ingern  oder  zehen ;  un te r  der  Zunge ,  in die Jugu la rvene  
oder  in die Vena  dorsal is  penis  (Trube-Becker  1974; Ger l ach  1977; Raasch  1977). 
Bei einigen dieser,  mediz in isch  gesehen an a typischer  Stelle gelegenen ~Injektions- 
stellen dt~rfte es sich nicht  um solche nach in t raven6ser ,  v ie lmehr  um solche nach 
in t ramuskul / i r e r  oder  subcu tane r  A p p l i k a t i o n  gehandel t  haben.  Das  Rausch-  
mit te l  kann  abe t  auch au f  anderem Wege - -  inhal ier t ,  geschluckt  - -  einge- 
n o m m e n  worden  sein. Besteht  bei  einer Le ichenschau  oder  Sekt ion  ein negat iver  
In jek t ionss te l len-Befund  und  sind zudem A n h a l t s p u n k t e  ffir eine Rauschmi t te l -  
beeinf lussung nicht  gegeben,  dann  kann  ein Rauschmi t t e l t od  leicht abe r sehen  
werden,  zumal  Fo lge-  oder  Begle i tk rankhe i ten  einer chronischen Rauschmi t te l -  
sucht  Erkl~irungen ft~r einen natt~rlichen T o d  geben k6nnen.  

Von Brunk und Delle (1974) wurden die unterschiedlichen Wirkungen der einzelnen Injektions- 
formen des Morphins untersucht. Es zeigte sich, dab es nach intraven6s gespriztem Morphin 
initial zu einem hohen Plasmaspiegel kommt. Vor AbschluB der Injektionen - -  vor voll- 
st~indiger Verabreichung der vorgesehenen Dosis - -  werden bereits Rauschsymptome empfun- 
den (,,flash"). MSglicherweise beruht dieses Phfinomen darauf, dab die Regulationsmechanis- 
men der Blut-Hirn-Schranke zun/~chst noch nicht oder nut unvollst~ndig wirksam werden. Nach 
intramuskulfirer oder subcutaner Injektion hingegen liegt der Plasmaspiegel yon freiem 
Morphin 15 Minuten bis 3 Stunden nach der Applikation deutlich h6her als nach einer intra- 
venSsen Injektion. 

Aus dem Gastrointestinaltrakt wird Morphin nach oraler Aufnahme verh~iltnismfiBig 
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- 
w6hnten vorkommen, dab ein relevanter - -  meBbarer - -  Plasmaspiegel von freiem Morphin 
nicht vorhanden ist (Brunk und Delle 1974). Nur in Ausnahmefgllen, bei extrem hoher 
Dosierung, wurden bei gastrointestinaler Applikation von Heroin Todesf/ille beobachtet. So 
wurde von Raasch (1977) eine t6dliche Vergiftung beschrieben: Zu Schmuggelzwecken ver- 
schluckte Heroinkapseln wurden im Magen-Darm-Trakt aufgel6st. Wit untersuchten einen Fall, 
bei dem ein Untersuchungsh~iftling in der Anstalt nach peroraler Einnahme von ca. 1 g Eukodal 
innerhalb kurzer Zeit verstarb (Arnold 1970). Trube-Becker (1974) berichtete fiber einen 
Todesfall nach Trinken yon Opium-Sud. Eine extreme unbeabsictitigte/,Jberdosierung infolge 
Resorption yon LSD-Schmuggelware, welche im Magen ,,deponiert" worden war, ft~hrte zu 
einer tSdlichen Vergiftung (Toseland 1979). Ein fihnlicher ,,Unfall" ereignete sich nach 
Resorption .von Haschisch-O1, welches in zwei besonders pr~parierten und dann verschluckten, 
im Magen-Darm-Kanal jedoch perforierten Kondomen geschmuggelt werden sollte. Es kam zu 
schweren Vergiftungserscheinungen; auf chirurgischem Wege konnte aus dem Dfinndarm ein 
noch intaktes und mit Haschisch-C)l geffilltes Kondom entfernt werden; das zweite Kondom 
wurde nicht gefunden. Der Patient konnte durch intensivmedizinische Mal~nahmen gerettet 
werden (B6sche 1979). 
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Nach Kenntnis der Drogenexperten der Polizei ist die Inhalation yon Heroin 
derzeit in der hiesigen Drogenszene offenbar nut  wenig verbreitet. Anders dt~rften 
die Verh~iltnisse in den Vereinigten Staaten liegen. Dort  verffigt man fiber ein 
ungleich grSBeres und vielseitigeres Beobachtungsgut, besonders aus dem Kreis 
der Soldaten des Vietnamkrieges. So konnten Kolb et al. (1974) fiber charak- 
teristische Unterschiede in der Familienstruktur zwischen Fixern und Inhalierern 
(,,heroin-injectors and inhalers") berichten. Nach ihren Feststellungen stammen 
Fixer h~iufiger aus niedrigen sozio-6konomischen Verh~iltnissen und aus insta- 
bilen Familien. Sie sollen weniger Bindungen zum Elternhaus und insbesondere 
ein gestSrtes Verh~iltnis zum Vater haben. Inhalierer sollen sich hingegen nicht 
signifikant von anderen sozial noch weitgehend in die Gesellschaft integrierten 
Konsumenten anderer Rauschmittel und auch nicht yon einer sich aus Soldaten 
zusammensetzenden Kontrollgruppe unterscheiden. Inhalierer sollen zudem der 
Ansicht sein, dab Rauchen von Heroin nicht zur Abh~ingigkeit ft~hre. Tats~ichlich 
sollen jedoch etwa zwei Drittel der Heroin-Inhalierer abh~ingig geworden sein. 
M o u n d  Way (1966) untersuchten die Effizienz verschiedener Inhalationsarten 
von Heroin im Vergleich zur intraven6sen Injektion desselben. Beim ,,dragon 
chasing" (Inhalation von Rauch, erzeugt durch leichtes Erhitzen eines Heroin- 
Barbital-Gemisches auf einer Metallfolie) wurden 26% (n = 35) tier ursprfinglich 
verwendeten Dosis im Urin der Versuchspersonen wiedergefunden, beim ,,ack 
ack" (Rauchen von mit Heroinpuder impr~ignierten Zigaretten) 14% (n = 14) und 
beim Fixen 68% (n = 16). Am wirksamsten ist Heroin in der N~ihe seines 
Schmelzpunktes (244°C) verfiigbar; in der Rotglut einer brennenden Zigarette 
(Temperatur um 700°C) kann das Heroinmolekfil leicht zerst6rt werden. 

Ffir Kokain gilt ,,Schnupfen" als fibliche 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 
Reizzust~inden der Nasenschleimhaut, hervorgerufen durch Schnupfen von rei- 
nem Heroin. Bei anatoger 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, verft~gen fiber ein groBes 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 ErhShung der SGPT bestand (11%:50% - -  Rosenthal 
1974). Bei einer Untersuchung von fiber 400 aus New York, Washington D. C., 
Tucson und Honolulu stammenden Heroinstichtigen fand Cushman (1974) bei 
denjenigen Personen, welche das Heroin intravenSs oder subcutan spritzten, die 
IgM-Immunglobuline signifikant h~iufiger erh6ht als bei den Personen, welche 
das Rauschmittel schnupften. Karliner et al. (1968) verSffentlichten klinische 
Studien t~ber das Vorkommen eines Lungen6dems nach Schnupfen bzw. intra- 
ven6ser Injektion von Heroin. Hirsch und Adelson (1972) teilten zwei von ihnen 
untersuchte Todesf~ille nach intranasaler Heroinapplikation (,,snorting" oder 
,,sniffing") mit. In einem Fall konnten sie Heroin im Nasenschleimhautmaterial 
nachweisen. 
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In US-amerikanischen gerichtsmedizinischen Lehrbfichern werden die oben- 
stehend umrissenen Erfahrungen und Erkenntnisse bereits erw~ihnt (Raasch 
1977). Auf die Nachweism6glichkeiten geschnupften Kokains oder Heroins in der 
Nasensptilfltissigkeit wird hingewiesen. Die Erfahrung der Praxis spricht ffir eine 
rasche Diffusion des Heroins durch die stark vascularisierte Nasenschteimhaut in 
den Organismus. 

Uber eine akut t6dliche Vergiflung nach Schnupfen von Heroin berichteten 
Metter und Magerl (1979). Die Autoren erwfihnen eine Mitteilung des Bundes- 
kriminalamtes aus dem Jahre 1978; bis zu diesem Zeitpunkt wurden in der 
Bundesrepublik 3 Todesf'~ille und in der Schweiz 1 Todesfall nach Schnupfen von 
Heroin bekannt. 

Schulz und Wasilewski (1979) berichteten fiber Beobachtungen aus der 
Hamburger Drogenszene: Ganz tiberwiegend werde Heroin intraven6s injiziert, 
nut selten werde das Rauschmittel geschnupfl. 

Nach Chein et al. (1974) und Metter und Magerl (1979) sollen Jugendliche 
nicht selten probeweise kleine Heroindosen schnupfen, bevor sie zur Injektion 
fibergehen. Es wurde die Vermutung ausgesprochen, dab Frauen h~iufiger als 
Mgnner Heroin schnupfen als injizieren. Die Begrtindung soll dafin liegen, dab 
Frauen Nadeleinstichstellen in ihren Armen schlechter verbergen k6nnen 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, 
dab Heroinschnupfer nach 1/ingerzeitiger und h/iufiger nasaler Applikation des 
Ranschmittels an den Nasen6ffnungen Hautr6tungen und Hauterosionen auf- 
weisen k6nnen (Gerlach 1977). Bei einem akuten Tod nach Heroinschnupfen 
kann man auch damit rechnen, an und in der Umgebung der Nasen6flhungen 
noch Pulverreste zu finden. Nasenseptum-Perforationen infolge chronischen 
Kokainschnupfens sind seit langem bekannt. 

Bei der Leichenbesichtigung und -6ffnung von unklaren TodesFgllen - -  somit 
von m6glichen Drogentodesfallen - -  und bei ~irztlicher Untersuchung von 
Personen aus der Drogenszene ist stets an eine ungew6hnliche Applikationsform 
und somit auch an das ,,Schnupfen" eines Rauschmittels zu denken: Hierauf 
wiesen u.a. Metter und Magerl (1979) ausdrticklich hin. Besteht der Verdacht 
einer Rauschmittelbeibringung und fehlen Injektionsverletzungen auch an ver- 
borgenen K6rperstellen, dann sollte bei einer Obduktion ffir toxikoiogische 
Untersuchungen neben den fiblichen Asservaten auch Nasenschleimhautmaterial 

bei der Untersuchung lebender Personen dementsprechende Spi~lflfissigkeit 
aus der Nase - -  ffir chemisch-toxikotogische Untersuchungen zurfickbehalten 
bzw. gewonnen werden. Mit Hilfe der ~iul3erst empfindlichen Analysenmethode 
des Radioimmunoassay ist es heute m6glich, auch kleinste Mengen pharmako- 
logisch wirksamer Substanzen, darunter auch Opiate, nachzuweisen. Der Radio- 
immunoassay ffir Opiate hat sich bei fraglichen Drogentodesffillen als wertvolle 
Erg/inzung des Untersuchungsspektrums erwiesen. Es soll fiber gewonnene 
Erfahrungen mit dieser Untersnchungsmethode, die wir bei der gerichtsmedi- 
zinischen Begutachtung von 4 nach nasaler Heroinapplikation eingetretenen 
Todesf/~llen zur Anwendung bringen konnten, berichtet werden. 



Todesf~ille nach nasaler Applikation von Heroin 283 

EigeneUntersuchungen 

Kasuistik einschliefllich Morphologie 

Fall 1 

26 Jahre alt gewordener ehemaliger Krankenpflegeschfiler. 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 Spfilfliissigkeit. 

Sektionsbefunde. Leichenflecke fiber der Vorder- und Rtickseite des K6rpers. Guter  Ern~ih- 
rungszustand. Keine Injektionsstellen. Keine Merkmale ~tuBerer Gewalteinwirkung. Hirn- 
schwellung. Harnblase prall gefiillt. Mageninhalt unauff'~illig. Hyper~tmie und Odem der 
Lungen. Flfissiges Blur. Chronische Dilatation und konzentrische Hypertrophie des Myocards 
- -  Herzgewicht 480g bei 75 kg K6rpergewicht. 

Abb. 1 a u. b. Fall 1: Nasenschleimhaut. Sinusitis mit chronischer Entzfindung der Nasenschleim- 
haut und Plattenepithelmetaplasien. HE - -  1:120 
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Abb. 2. Fall 2: Herz. Herdf6rmige vorwiegend lymphocyt~ire Endo-Myocarditis. HE - -  1:180 

Abb. 3. Fall 2: Lunge. Herdf6rmige interstitielle Pneumonie mit Verbreiterung und vorwiegend 
mononukle~irer Infiltration der Alveolarsepten. HE - -  1:180 

Histologie. Perivascul~re Myocardfibrose. Im Myocard vereinzelt unter Ersatz zugrundegegan- 
gener Herzmuskelzellen ein unterschiedlich zellreiches Bindegewebe. - -  Insgesamt entspricht 
der Myocardbefund dem einer Cardiomyopathie. - -  Lungen6dem. Intraalveol~ir reichlich pig- 
mentspeichernde, keine Eisenanf'~irbung zeigende Makrophagen. M/iBige Verbreiterung der 
Alveolarsepten. Geringe diffuse Leberzellverfettung. Chronische unspezifische Sinusitis mit 
lymphocyt~irer, plasmazellul~irer und eosinophil-granulocyt~irer Infiltration sowie Plattenepi- 
thelmetaplasie (Abb. l a  u. b) und einzelnen Mukocelen in der Nasenschleimhaut. 
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Fa//2 

23 Jahre alt gewordener Mann. Nach Zeugenbeobachtungen sog der Mann aus einer Kugel- 
schreiberhtilse ein Pulver in die Nase ein. Kurze Zeit sp~iter 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 Kugelschreiberhfilse 
gewonnenen Pulverresten. 

Sektionsbefunde. Unterschiedlich alte Nadeleinstichstellen fiber Blutadern in der linken Ellen- 
beuge. Keine Merkmale frischer fiuBerer Gewalteinwirkung. Hirnschwellung, Hyper~imie der 
weichen Hirnhaut. Lungen6dem. Im Herzen fiberwiegend flfissiges Blut. Harnblase stfirker 
geffillt. Mageninhalt unaufffillig. 

Histologie. Herdf6rmige Myocarditis mit Zellinfiltraten aus Lymphocyten, Plasmazellen und 
einigen Monocyten, kaum Granulocyten (Abb. 2). Ungleich ausgepr/igte interstitielle Pneumo- 
nie mit Verbreiterung und vorwiegend aus mononukle~iren Zellen bestehender Infiltration der 
Alveolarsepten (Abb. 3), daneben auch frische Bronchopneumonie. Dystelektasen. H~imor- 
rhagisches Lungen6dem. 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 hatter Drogen; 
Heroin soll er vorwiegend geschnupft haben. Am Leichenfundort mehrere benutzte Spritz- 
bestecke sowie zahlreiche leere Tablettenpackungen (u.a. Medinox und Mandrax). 

Sektionsbefunde. Fortgeschrittene Leichenfiiulnis. Keine fiuBere Gewalteinwirkung. Keine 
Injektionsstellen erkennbar (Leichenf~iulnis). Kein Anhalt ffir wesentliche vorbestehende Er- 
krankungen organischer Art. 

Histologie. Fortgeschrittene F~iulnisverfinderungen der Organe. In den Lungenalveolen reich- 
lich verdfimmernde pigmentspeichernde Makrophagen. Bindegewebsvermehrung im Bereich 
der Periportalfelder der Leber. 

Fall 4 

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

Sektionsbefunde. Dickschichtige Kopfschwartenunterblutung hinter dem rechten Ohr. In beiden 
Ellenbeugen unterschiedlich alte Nadeleinstichstellen. Hirn6dem. Ausgepr~igte Hyper~imie und 
ausgeprS.gtes Odem der Lunge. Lungengewicht 1980 g. Schlaffes, blaBbraunes Myocard. Unauf- 
f~illiger Mageninhalt. 

Histologie. AusgeprS.gtes h/imorrhagisches intraalveol/ires Lungen6dem, Gef~iBwand6dem, 
starke Hyper~imie des Lungengewebes. Einzelne kleine histiocytfire Zellinfiltrate im Myocard, 
unterschiedlich breite Herzmuskelfasern mit polymorphen Kernen. Mittelgradige Leberzell- 
verfettung. Chronisch fortschreitende Hepatitis. 

Toxikologische Untersuchungen 

Es standen in allen 4 Sektionsf'~illen Lebergewebe, Gallensaft, Nierengewebe und Nasenschleim- 
haut ft~r toxikologische Untersuchungen zur Verftigung; in Einzelf~illen auBerdem noch 
folgende Asservate: Mageninhalt, Blut, Herzmuskulatur, Lungengewebe, Hodengewebe, Hirn- 
gewebe und Liquor cerebri. 

Die chemisch-toxikologischen Untersuchungen erstreckten sich auf Schlafmittel der Barbi- 
turs~iurereihe, barbituratfreie Sedativa, Phenacetin, Pyrazolonderivate, Psychotherapeutica ver- 
schiedener Art (Benzodiazepine, trizyklische Antidepressiva, Phenothiazine, Meprobamat), 
Salizyls~iurederivate, Pflanzenalkaloide und synthetische Opiumderivate (Methadon, Pethidin). 
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Abb. 4. Fall 4: Leber. Lympho-histocyt/ire Infiltrate im Periportalfeld, die Grenzlamelle durch- 
brechend und auf das Parenchym tibergreifend. HE - -  1:180 

In allen FNlen wurde die Blutalkoholkonzentration, in drei FNlen auch die Urinalkohol- 
konzentration bestimmt. Im Analysengang nach Stas-Otto (modifiziert nach Valov) wurden die 
Asservate aufgearbeitet. Nach Ausschiittelung mit verschiedenartigen L6sungsmitteln und 
variierenden pH-Werten wurden die jeweiligen Extraktionsriicksthnde der einzelnen Aus- 
schtittelungsfraktionen qualitativ, erforderlichenfalls auch quantitativ nach mehreren unter- 
schiedlichen chromatographischen (Papierchromatographie, Dfinnschichtchromatographie und 
Gaschromatographie) und spektrophotometrischen Methoden (Ultraviolett und Infrarot) auf 
Zusammensetzung und Identitgt geprtift. Zur Absicherung kam bei einigen Extraktionsrfick- 
sthnden, besonders in den Fhllen, bei denen die Infrarotspektrophotometrie eine eindeutige 
Aussage nicht erlaubte, zushtzlich noch die kombinierte Gaschromatographie-Massenspektro- 
metrie zur Anwendung. In gleicher Weise wurden jeweils Asservatanteile nach halbstiindiger 
Salzshurehydrolyse aufgearbeitet und dann auf obenbeschriebene Weise der Versuch einer 
Identifizierung der Rtickstfinde unternommen. Gleichzeitig erfolgte jeweils eine Bestimmung 
des Bromidgehaltes nach der von Kisser angegebenen Methode. 

Der von uns benutzte Radioimmunoassay ftir Opiate arbeitet mit ~25j-markiertem Jod 
(Firma Hoffmann-La Roche - -  Abuscreen). 

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

Diskussion 

Uber  morpho log i sch  e r fagbare  Verhnderungen  der  pa r enchyma t6sen  Organe ,  
insbesondere  der  Leber ,  aber  auch fiber Ver~inderungen am Herzmuske l  und  der  
Lunge  von , ,Fixern",  somi t  auch nach  mehr fachen  In jek t ionen  des Rauschmi t te l s  
Hero in ,  wurde  im Schr i f t tum ber ichte t  (M611hoff u. Schmid t  1976; Janssen  1977; 
Ger l ach  1978). G a n z  t iberwiegend hande l te  es sich dabei  u m  Beobach tungen  
chronischer  Verf inderungen,  die zwar  typisch,  aber  weder  spezifisch fiir eine 
D r o g e n e i n w i r k u n g  noch ftir die W i r k u n g  von mit inj iz ier ten Ftfl ls toffen oder  
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Tabelle 2. Radioimmunoassay auf Opiate (Morphingehalt in ng/g bzw. ml) 

Fall 1 Fall 2 Fall 3 Fall 4 

Urin 3900 280 

Mageninhalt 200 400 

Leber 400 300 

Galle 1100 80 

Niere 550 60 

Blut 150 40 

Herz 

Gehirn 

Liquor 

Hoden 

Nasenschleimhaut 33500 5000 

Lunge 

800 

110 400 

140 350 

360 950 

240 

400 

12000 

210 

400 

420 

2800 

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

Die von uns untersuchten F~ille bestMigen erneut, dab bei sog. Drogentodes- 
f~llen in aller Regel allein eine synoptische Bewertung morphologischer und ver- 
schiedener toxikologischer Untersuchungsbefunde eine Erkl~irung ftir den t6d- 
lichen Verlauf erm6glicht. So dt~rften im Fall 2 die Myocarditis und die 
Pneumonie fiir den Tod wesentlich mitbestimmend gewesen sein. Im Falle 1 
ergab sich der Verdacht auf  eine Herzmuskelschfidigung im Sinne einer Kardio- 
myopathie,  und im Fall-4 wurde histologisch eine chronisch-fortschreitende 
Hepatitis diagnostiziert. 

Inwieweit beim Schnupfen 7on Heroin Nasenschleimhautver~inderungen 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 Ffillen in jeweils 7 verschiede- 
nen Organen oder K6rperfliissigkeiten eine quantitative Bestimmung des Mor- 
phingehaltes. Die Konzentrationsverteilung lfil3t erkennen, dab zumindest in den 
Fgllen 1, 2 und 3 vorwiegend eine nasale Applikation des Heroins erfolgt sein 
mug. 

Es schwankte der Morphingehalt  im Nasenschleimhautmaterial  in den 4 
Fgllen in recht weiten Grenzen, zwischen 2800pg pro kg im Falle 4 und 
33 500 gg pro kg im Falle 1. Die Begrandung fi~r diese Konzentrationsdifferen- 
zen k6nnte in einer in dem einen Falle bereits weiter vorgeschrittenen Resorption 
liegen, es kann aber auch eine geringere Menge des Rauschmittels geschnupft und 
zusfitzlich eine intraven6se Heroininjektion erfolgt sein. Ein hoher Rauschgift- 
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gehalt in der Nasenschleimhaut und im Magen k6nnte darauf  beruhen, dab beim 
Schnupfen des Heroins ein gewisser Anteil desselben verschluckt wurde. Die zum 
Fall 4 vorliegenden quantitativen Analysenergebnisse k6nnten so gedeutet wer- 
den, dab neben einer nasalen Applikation auch eine intraven6se Injektion des 
Heroins erfolgte. Im Fall 3 ist die Aufnahme toxischer Mengen von Barbituraten 
als zusfitzliche Noxe anzunehmen. Bei den 4 yon uns untersuchten F/illen waren 
AlkOhol, Bromharnstoffderivate und Tranquilizer fiir das Todesgeschehen nicht 
oder allenfalls nur von untergeordneter Bedeutung (ira Fall 1 wahrscheinlich 
chronischer Bromharnstoffmigbrauch).  

Es sind aus gerichtsmedizinisch-toxikologischer Sicht aus den untersuchten 
F~illen folgende Schlugfolgerungen zu ziehen: 

1. Stirbt eine der Drogenszene zuzurechnende Person, besteht tiberhaupt der 
Verdacht eines Drogentodes oder ist der Tod anderweitig nicht eindeutig zu 
kl/iren, 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 tiblicherweise ftir 
chemisch-toxikologische Untersuchungen vorgesehenen Asservaten ist zu emp- 
fehlen, auch die Nasenschleimhaut vorsorglich ftir toxikologische Untersuchun- 
gen zurtickzubehalten. 

2. Fiihren chemisch-toxikologische Untersuchungen von Leichenasservaten 
zum Nachweis von Schlafmitteln oder anderen nicht opiathaltigen Medikamen- 
ten in toxisch relevanten Mengen - -  die rn6glicherweise den Tod erkl/iren 
k6nnten - - ,  dann k6nnen mittels Radioimmunoassay in Galle, Leber und Nieren 
sowie ggf. auch in der Nasenschleimhaut zusfitzlich 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 Klgrung eines Todes- 
geschehens beitragen. 

3. Die Bedeutung der histologischen Untersuchungen liegt zum einen im 
Nachweis der indirekten Folgen oder der Begleiterkrankungen, die insbesondere 
nach intraven6ser Drogenapplikation beobachtet werden; zum anderen in dem 
histologisch gesicherten Nachweis mittodesursfichlicher akuter Organver/inde- 
rungen - -  ggf. auch im Ausschlug natiirlicher Todesursachen. Unter diesen 
Gesichtspunkten ist daher eine eingehende histologische Diagnostik im Rahmen 
der gerichtsmedizinischen Untersuchung von Drogentodesffillen oder fraglichen 
Drogentodesf/illen integrierender Bestandteil der Begutachtung. 
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