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A Case of Lethal Cocaine Poisoning 

Summary. A case of lethal cocaine poisoning after parenteral application is 
described. The results of the quantitative gas chromatographic determina- 
tion in blood, liver, urine, stomach contents and muscle are reported. 
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Zusammenfassung. Der Fall einer t6dlichen Cocainvergiftung nach paren- 
teraler Applikation wird beschrieben. Die Ergebnisse der quantitativen 
gaschromatographischen Bestimmung in Blut, Leber, Ham, Mageninhalt 
und Muskelgewebe werden diskutiert. 

Schliisselwiirter: Cocainvergiftung- Vergiftung, Cocain 

Cocain (Benzoylecgoninmethylester) ist das Hauptalkaloid zahlreicher, vor 
allem in Stidamerika heimischer und kultivierter Erythroxylonarten, deren 
getrocknete B1/itter etwa 0,5-1% der Base enthalten. In den Ursprungslfindern 
werden diese schon seit Jahrhunderten als Rauschgift verwendet, wobei die von 
Stiel und Rippen befreiten Blatteile - meist unter Zumischung von Kalk oder 
Pflanzenasche - gekaut werden. Bei chronisch Sfichtigen erfolgt die Aufnahme 
der Droge am hfiufigsten durch Schnupfen, in schweren F/illen sogar durch 
parenterale Verabreichung. Als t6dliche Dosen ffir Personen ohne Gew6hnung 
werden bei oraler Aufnahme Mengen von 1-2g, bei subcutaner Applikation 
Dezigrammengen angegeben [9]. 

Verglichen mit der Zahl der Intoxikationen durch Morphinderivate sind 
F/ille von Cocainvergiftungen im europfiischen Raum bislang nur selten 
beschrieben worden [9]. So konnte bei 242 Drogenabh~ingigen, die im Jahr 1980 
in einem Kopenhagener Spital mit akuten Intoxikationserscheinungen be- 
handelt worden waren, nur in einem einzigne Fall Cocain nachgewiesen wer- 
den, wohl aber wurden 74 Vergiftungen mit Morphinderivaten sichergestellt 
[1]. Demgegentiber finden sich vor allem in der amerikanischen Literatur zahl- 
reiche Mitteilungen fiber t6dliche Vergiftungsffille durch Cocain, sowohl nach 
parenteraler als auch nach oraler Aufnahme [2, 4, 7, 10, 11, 12, 13, 14]. 



156 W. Kisser 

Kasuistik 

Der 41jfihrige S.N. wurde vormittags um 9.30 Uhr in seiner Wohnung auf dem Bett liegend 
tot aufgefunden. Er war zuletzt am Vorabend gegen 20.30 Uhr gesehen worden. Angeblich 
hatte er bereits zwei Selbstmordversuche unternommen. Unter der Leiche fand sich eine 2 ml- 
Einweginjektionsspritze samt Nadel. Weiters konnten eine Kaffeetasse und ein Eierbecher 
mit eingetrockneten Pulverrtickstfinden sichergestellt werden, ebenso ein kleines Plastik- 
sfickchen, welches 50 mg eines farblosen Kristallpulvers enthielt. 

Bei der Leichen6ffnung fanden sich fiuf3erlich im Bereich der linken Ellenbeuge 3 frische 
InjektionseinstichsteUen, eine weitere 11 cm unterhalb der Ellenbeuge. Innerlich konnten 
abgesehen yon einer deutlichen Blutfiille der Organe keine krankhaften Verfinderungen fest- 
gestellt werden. Blut, Leber, Ham, Mageninhalt sowie Muskelteile aus der Umgebung der 
Injektionseinstichstellen wurden zur chemischen Untersuchung entnommen. Die sofort 
durchgefiihrte Priifung der Harnprobe auf Morphinderivate mittels des Agglutex-Testes fiel 
negativ aus. Die Untersuchung des Kristallpulvers ergab das Vorliegen yon praktisch reinem 
Cocain-Hydrochlorid, welche Substanz auch in den Pulverresten aus der Kaffeetasse und dem 
Eierbecher sowie in der Injektionsspritze nachgewiesen werden konnte. 

Die gaschromatographische Bestimmung der Alkoholkonzentrationen in Blut und Harn 
ergab 0,19%o bzw. 0,32%0 Ethanol. 

Methodik 

Zur chemischen Untersuchung standen 190 g Blut, 403 g Leber, 20 ml Ham, 38 g Mageninhalt 
und 12 g Muskelgewebe zur Vefffigung. 

Extraktion 

Die rein homogenisierten Probematerialien wurden nach Zusatz yon Weinsfiure mit Ethanol 
gefNlt, die erhaltenen L6sungen filtriert und eingedampft. Die Rtickst~inde wurden in je 
150 ml heiBem Wasser aufgenommen, von ausgeschiedenen Fettanteilen abfiltriert, bei saurer 
Reaktion mit Ether und bei ammoniakalischer Reaktion (pH 9) mit Chloroform extrahiert. In 
den erhaltenen Etherextrakten konnten saure und neutrale Arzneistoffe nicht aufgefunden 
werden. Die Chloroformextrakte wurden unter vermindertem Druck eingedampff, die Riick- 
st~inde in 0,2ml Methanol aufgenommen. Diese L6sungen wurden for qualitative diinn- 
schichtchromatographische Untersuchungen und ffir die quantitativen gaschromatographischen 
Bestimmungen verwendet. 

Diinnschichtchromatographie 

Zur Dtinnsehiehtchromatographie dienten Fertigplatten der Firma Merck (Kieselgel 60 Fz54). 
FlieBmittel: Methanol; Detektion: Iodplatinat. Der Rf-Wert des Cocains liegt bei ca. 0,4. 

Tabelle 1. 

Untersuehungsmaterial mg Cocain- Konzentration (mg/kg bzw. mg/1) 
Hydrochlorid 

Blut (190 g) 0,6 3,0 
Leber (403 g) 0,4 1,0 
Ham (20 ml) 1,4 70 
Mageninhalt (38 g) 2,0 53 
Muskelgewebe (12 g) 2,9 240 
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Gaschromatographie 

Die gaschromatographischen Analysen wurden auf einem GC 3920 (Perkin-Elmer) durchge- 
ffihrt. Stationfire Phase: 2,5% OV 17 auf Chromosorb G, AW-DMCS, 80/100 mesh gepackt 
in 1,8 m-Glassfiule; Trfigergas: 40 ml N2/min; Sfiulentemperatur: 260°C. Die quantitative Aus- 
wertung erfolgte nach Zugabe von Phenobarbital bzw. Codein als innerer Standard. Die rela- 
riven Retentionszeiten des Cocains bezogen auf Phenobarbital bzw. Codein betrugen 1,77 
bzw. 0,53. 

Diskussion 

Die Ergebnisse der quantitativen Bestimmungen sind in nebenstehender 
Tabelle zusammengefaBt. Der  errnittelte Blutspiegel liegt irn Rahmen der in der 
Literatur ver6ffentlichten Daten,  die sich bei t6dlichen Cocainintoxikationen - 
sowohl nach parenteraler  als auch nach oraler Aufnahme - in relativ weiten 
Konzentrationsbereichen zwischen 0,1 und 20 rng/1 bewegen [2, 4, 7, 10, 12, 13, 
14]. Diese Werte sind erwartungsgernfiB deutlich h6her als jene Konzentra- 
tionen, die nach Kauen von 5-10 g Coca-Bl~itter (0,05-0,15 rng/1 Blut [6]), nach 
nasaler Applikation (0,05-0,1 rag/1 Plasma [8]) sowie nach Rauchen cocain- 
haltiger Zuberei tungen (0,45 rng/1 Plasma [3]) gefunden wurden. Der  Leber- 
wert (1,0 rng/kg) ist - ebenso wie in der Mehrzahl frtiherer Untersuchungen [4, 
7, 12] - geringer als die Blutkonzentration (3,0 rag/l), was in Obereinstimrnung 
rnit der relativ kurzen Halbwertszeit des Cocainblutspiegels von ca. 1-2 h [6] 
steht. Auch die in der Literatur referierten Urinkonzentrat ionen sind in weiten 
Bereichen - 5-217 rng/1 - gelegen [2, 4, 7, 12]. Bernerkenswert im vorliegen- 
den Fall ist der relativ hohe Cocaingehalt des Mageninhalts (2,0 rng in 38 g). Ob 
es sich dabei urn eine Cocainausscheidung durch die Magenschleimhaut handelt, 
wie dies nach parenteraler  Zufuhr von Arzneistoffen nachgewiesen wurde [5], 
oder ob aus der neben der Leiche aufgefundenen Kaffeetasse oder aus dern 
Eierbecher,  die beide deutliche Mengen Cocain-Hydrochlorid - 17 rng bzw. 
6rng - enthielten, eine orale Aufnahme stattfand, kann nicht mit Sicherheit 
entschieden werden. Die h6chsten Konzentrat ionen (240 mg/kg) fanden sich in 
den Muskelteilen aus der Urngebung der Injektionseinstichstellen. Allerdings 
konnten hierffir in der Literatur keine Vergleichswerte gefunden werden. 
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