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Chemische Befunde bei einigen seltenen Vergiftungen* 
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Chemical Findings in Some Rare Cases o/Poisoning 

Summary. Chemical findings are reported which were observed after fatal poisoning with 
aminophenazone, Rosimon-Neu ®, dibenzepine and tincture of opium. The publication of 
these findings seems to be important as chemical analysis results often are the only clues to 
the diagnosis of an intoxication. The evaluation of similar cases is facilitated and supported 
by coml)arisons with literature. 

Zusammen/assung. Es werden chemische Befunde nach tSdlichen Vergiftungen mit Amino- 
phenazon, Rosimon-~%u ®, Dibenzepin und Opiumtinktur angegeben. Die Ylitteilung solcher 
Werte erscheint wichtig, da chemische Analysenergebnisse oftmals die einzigen Anhaltspunkte 
fiir die Diagnose einer Vergfftung sind. Die Beurteilung ~hnlicher l~lle wird durch Vergleichs- 
mSglichkeiten mit Literaturangaben erleichtert und gestiitzt. 

Key words: Vergiftungen, chemische Befunde - -  Aminophenazon - -  Dibenzepin-- Opium- 
tinktur - -  Rosimon-Neu ®. 

Die sichere Diagnose eines Vergfftungstodes kann nur unter Berficksichtigung 
der Vorgeschichte, der klinischen Erscheinungen, der Ergebnisse yon Leichen- 
5ffnung un4 ttistologie und der chemisch4oxikologischen Untersuchung gestellt 
werden. Da aber die Vorgeschichte oft unbekannt  und der Obduktionsbefund in 
vielen !~/~llen uncharakteristisch ist, kommt  der chemischen Analyse eine ent- 
scheidende Bedeutung zu. Uber den forensischen Beweiswert toxikologischer Un- 
tersuchungen hat  Schmidt (1969) umfassend referiert [1]. ~ehlermSglichkeiten 
sind danach zum einen dutch die analytische Methodik (Probenahme, Ausbeute- 
verluste, Umrechnungsfehler, Unterschreiten der ~achweisgrenze usw.) und zum 
anderen bei der Auswertung der MeBergebnisse und ihrer Beurteilung im Rahmen 
des jeweiligen ~alles zu erwarten. 

Zur Verringerung der analytischen Fehler und internen Kontrolle des Leistungs- 
standes der einze]nen Laboratorien wurden inzwischen l~undversuche begonnen 
[2, 3], die letzten Endes zur Empfehinng yon Arbeitsvorschrfften fiir forensische 
Untersuchungen ffihren sollen - -  eine ~orderung, die schon vor fast 130 Jahren 
yon Fresenius aufgestellt worden ist [4]. 

W/ihrend nun Genauigkeit und l~ichtigkeit einer Analyse durch sorgf/iltiges 
Arbeiten, Kontrollversuche, Mehrfachanalysen usw. soweit gesteigert werden kSn- 
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nen, da$ keine begrtindeten Zweffel am Ergebnis vor Gericht aufkommen, ist die 
Auswertung der Befunde oftmals viel problematischer. Es sei hier nut  an die F~tlle 
, ,Rohrbach" (Thallium) [5] mad ,,Besnard" (Arsen) [6] erinnert. Die Beurteihmg 
ist verh/tltnism/il3ig einfach, wenn schnell mad stark wirkende Gifte (z. B. Parthion 
oder Blaus/ture) bzw. ihre Abbauprodukte in allen Giftwegen gefunden werden. 
t tandelt  es sich aber bei den nachgewiesenen Wirkstoffen um Arznei- bzw. Sueht- 
stoffe, die ja bei Intoxikationen die ,,klassischen" Gifte fast vollstandig ersetzt 
haben, so wird man vor allem Erfahrungswerte des eigenen Labora~oriums oder 
aus der Literatur heranziehen miissen, um aus den gefundenen Konzentrationen 
auf alas Ausmal3 der Vergiftung zu schliel~en. Da der einzelne jedoch nicht fiber 
alle Gifte eigene Erfahrungen besitzen kann, erscheint eine verbesserte Auswertung 
und die VerSffentlichung yon Vergiftungsf/~llen notwendig [1, 7]. 

Im folgenden sollen chemische Befunde bei einigen selteneren Intoxikationen 
mitgeteflt werden. Obgleich es sich zwar um z. T. h/~ufig gebrauchte Mittel handelt, 
liegen ausfiihrliche chemische Analysenergebnisse nach tSdlichen Vergiftungen 
nut  vereinzelt vor, so dal~ eine VerSffentlichung gerechtfertigt erscheint. 

Vergi[tung mit Aminophenazon 

Die ers~e t6dliche Pyramidon-Vergiftung wurde 1926 yon Geill beschrieben [8]. 
Ihr  sind zahlreiche weitere VerSffentlichungen gefolgt, die in den Arbeiten von 
Jansch u. WSlkart [9] und Fazekas [10] znsammenfassend referiert sind. Die 
chemische Analyse erstreckte sich in fast allen F/illen auf die Untersuchung von 
Sammelans/~tzen, wobei die in Tabelle 1 aufgefiihrten quantitativen Ergebnisse 
erhalten wurden. Wie ersichthch, sind nur vereinzelt Aminophenazonkonzentra- 
tionen in speziellen Organen bestimmt worden, wobei es sich bei den F/~llen yon 
Jansch u. WSlkart und Fazekas zudem um medizinale Vergiftungen mit 1/ingerer 
~berlebenszeit handelt, die mit Suiciden nicht ohne weiteres zu vergleichen sind. 

Tabelle 1. Chemische Be]unde bei Pyramldonvergi/tungen 

Geill (1926) 

Wagner (1931) [11] 

Schneider (1931) [12] 

Schwarzacher (1933) [13] 

Schulze-Allen (1939) [14] 

Bessau (1942) [15] 

Jansch -WSlkart (1955) 

Fazekas a (1957) 

4000 g Leichenteile ergaben 3 g Pyramidon 

Magen und Inhale: 0,1 g pro 100 g. Leber: 10 rag% 

a) 4000 g Leichenteile ergaben 3 g Pyramidon 
b) 4800 g Leichenteile ergaben 2 g Pyramidon 

3516 g Leiehenteile ergaben 8,042 g Pyramidon 
davon Magen-Darm-Inhalt: 6,97 g 

2515 g Leichenteile ergaben 6,85 g Pyramidon 

Magen-Darm-Inhal~: 12 mg 

Magen-Darm-Inhalt: 8,5 rag, Iterz/Leber/Zunge/Lunge: 
5,6 rag%, Gehirn: 2,4 mg%, Niere: 0,38 rag% 

~[agen-Darm-Inhalt: 0,85 rag, Blu~: 0,45 mg°/o, Gehirn: 
0,19 mg°/o, Lunge: 2,11 mg°/o, Leber: 1,06 mg°/o, Niere: 
1,30 mg%, Ham: 8,45 mg% 

a :Die Werte yon Fazekas warden auf- bzw. abgerundet. 
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Yergiitungen mi t  Rosimon-5~eu ® 

Rosimon-Neu ® ist ein Mischpr£par~t aus Salicyl~mid, Aminophenazon und 
Morazon (200/50/150 mg pro Tablette). Es wird insbesondere gegen sti~rkere 
Schmerzzusti~nde nach Kranl~aeiten, die mit  Mat~igkeit und Abgeschl~genheit 
einhergehen, empfohlen. D~neben hat  es eine, wenn such geringe Bedeutung als 
Ausweichmittel bei Siichtigen erlangt. Dies ist wahrschein]ich auf den Wirkstoff 
Morazon zurfickzufiihren, der Strukturelemente der Pyrazolone und des Phcnme- 
trazin (Wirkstoff in Preludin) enthi~lt. 1970 wurde ein Suicid mi~ dem Medikamen~ 
in der 0ffentlichkei~ bekanng [21]. Seitdem konnten an unserem Inst i tu t  3 tSdliche 
Vergiftungen beobachtet  werden. D~nn u. I tauck  bcrichteten 1971 fiber 2 Suicide 
mit  Rosimon-Neu ® [22]. Sie konnten in beiden Fi~llen in den Mageninhalten alle 
Wirkstoffe nachweisen. In  den untersuchten Organen w~ren Salicylamid und 
Mor~zon dfinnschichtchromatogr~phisch zu erf~ssen ; Aminophenozon konnte da- 
gegen nicht mehr gefunden werden. N~ch ihren Ergebnissen scheint keine beson- 
dere AffinitSt des Mor~zon zu einem best immten Organ vorzuliegen. 

Eigene Fi~lle 

L 354/70. Der 21j~hrige M.N. wurde ~uf der Str~e als hilflose Person uufgefunden, 
,,kraml~fte einige ~[ale" und war bei der Krankenhuuseinlieferung bereits klinisch tot. Die 
Sekgion ergab lediglich Hirn- und LungenSdem. Da sich im ~I~geninhalt reichlich weil~e Teil- 
chen vorfanden, wurde eine chemisch-toxikologische Analyse durchgefiihrt. 

L 368/71. Die 17jShrige ~r~u ~. K. wurde unter den Zeichen eines epilepgischer~ Anfalles 
auf der Strai~e aufgefunden und tog ins Kr~nkenh~us eingeliefert. Nuch Zeugenaussuge~ fiel 
sie zu Boden, verdrehte die Augen und hatte Schaum vor dem ~[und. Kein Erbrechen. Die 
Sekgion ergab keine grob krankhaftea Ver~nderungen. Begirmende F~ulnis. 

L 31/72. Der 41j~hrige H. M. randulier~e zun$chsg in seiner Wohnung. Eine ~unkstreife 
fa~d ihn dann rSchelnd uuf dem Bert si~zend vor. 1)lStzlich kr~mpfte er, hatte Sch~um vor 
dem Mund und erbr~ch. Danach zitterte er am g~nzen KSrper und spuckte Blur. Totein]iefe- 
rung ins Kr~nkenh~us. Die Sektion ergab einen starken ~euchtigkeits- und Blu~geh~lt yon 
Gehirn und Lungen, sonst keine wesentlichen krankhuften VerSnderungen. 

Bei den chemisch-toxikologischen Analysen konnten si~mtliche Wirkstoffe aus 
l~osimon-Neu ® in allen Asservaten nachgewiesen und best immt werden. Mit den 
unten angegebenen Methoden wurden folgende Konzen~r~tionen ermittelt  (Ta- 
belle 2). 

Tabelle 2. Chemische Be]unde bei Vergi/tungen mit Rosimon-Neu ® 

Magen- B l u ~  h~uskulatur Leber Gehirn 
Darm-Inhalt (mg%) (mg%) (mg%) (mg%) 
(g) 

Salicylamid L 31/72 0,2 9,0 1,5 5,7 1,3 
L 368/71 1,4 19,6 5,0 19,5 
L 354/70 2,5 15,2 15,3 24,0 

Aminophenazon L 31/72 0,08 7,2 2,4 3,4 2,2 
L 368/71 0,3 5,4 3,5 3,6 
L 354/70 0,3 3,6 2,0 3,6 

_NIorazon L 31/72 0,02 9,0 3,6 5,7 1,3 
L 368/71 0,3 9,1 7,0 7,0 
L 354/70 0,05 6,5 6,8 6,0 
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Eigener ~Vall L 423/71. Der 42j~hrige It. R.  wurde von seiner Ehefrau hilflos unter den 
Zeichen eines epilep~ischen Anfalles im Bert aufgefunden. Er soll ,,wie bei einem Schfittelfrost 
gezittert haben, wobei ibm Speichel aus dem )/fund gelaufen sei". Toteiulieferung ins Kranken- 
h~us. Bei der Sek~ion fanden sieh eine massive Blur- und l%uchtigkeitsdurch~r~nkung des 
Gehirns sowie frische, blutuaterlaufene Bil~spuren. Alte Narben im Bereich der Zunge wurden 
nicht festgestellt. Reichlich weii]e Partikel im ~Iageninhalt. ~aehforschungea beim behan- 
delnden Arzt ergaben keine Anhaltspunkte f'tir eine Epilepsie. 

Bei der chemisch4oxikologischen Analyse, die sich auf Magen-Darm-Inhalt, 
Blu~, Muskulatur, Leber und Gehirn erstreckbc, wurden Phenacetln, Phenazon 
und Aminophenazon gefunden; andere Arzneis~offe und schnell wirkende Gffte 
waren nicht feststellbar. Trotz in~ensiven Suchens gelang es nicht, Metaboliten der 
gefundenen Arzneistoffe nachzuweisen. 

M_it den unten angegebenen Methoden wurden folgende Konzentrationen er- 
mittelt:  

Phenacetin Amino- Phenazon 
phenazon 

Gesamter Magen-Darm-Inhalt 6 g 0,6 g 0,1 g 
Blut 3,0 rag% 13,6 rag% 1,7 rag% 
Muskulatur 7,0 rag% 45,0 rag% 2,0 mg°/o 
Leber 1,0 mg% 25,0 rag% 2,0 mg% 
Gehirn 1,4 rag% 14,5 mg% 0,9 rag% 

Methodik 
1. Aufarbeitung. 
a) Magen-Daxm-Inhalt nach Stas-Otto. 
b) 0rgane: Ultraschallextraktion der in wcinsauren Aceton h0mogenisierten l~roben (10 g 

Organ ~- 70 ml Aceton ~ 5 ml 10%-Weins~ure) [16]. 

2. Identifizierung. 
a) Papierchromatographie. L~[: Butanol-Ameisensiiure-Wasser (20/8/2) nach Jatzke- 

witz [17]. Anf~rbung mi~ Dragendorffs-Reagens. Rf: Aminophenazon: 0,44, Phenazon: 0,90. 
b) Diinaschichtchromatographie. Kieselgel GF 254. Kammers~ttigung L~I 1: Benzol- 

Chloroform-Di~thylamin (6/3/1) nach Vidic [18]. LM 2: Cyclohexan-Ace~on (4/5) nach G~ns- 
hirt [19]. Detektion: LSschung des UV-Lichtes. Dragendorffs-Reagens. Bmmkresolgriin-Puffer- 
15sung nach Vidic. R£-Werte. L~ 1: Aminophenazon: 0,78, Phenazon: 0,59, Phenacetin: 0,33. 
LM 2: Aminophenazon: 0,40, Phenazon: 0,20, l~henacetin 0,53. 

c) UV-Spektrometrie. Gaschromatographie. 

3. Quantitative Bestimmungen 1. 
a) Halbquantit~tiv durch Vergleich der l~leckgrSl~e und Intensit~t mit Standardreihen 

nach DC und PC. 
b) Phenacetin: Elution mit 70% ~Iethanol nach DC. UV-Spektrometrie bei 246---247 nm. 
c) Aminophenazon und Phenazon: GC nach Kazyak u. Knoblock [20]; Perkin Elmer F 7 

S~ahl-S~ule 1% SE 30 auf Chromosorb G. AW-DMCS. T-S~ule 180 °. EinlaB: 2500 ~ :  40 ml. 
FID. 

1 Allo Bestimmungen wurden dutch Wiedergewinntmgsversuche iiberpriift und die Aus- 
beuten ermit~elt. Bei den gasehromatographischen Untersuohungen wurdo ~uf den Zusatz 
eines inneren Standards verzichte~, da dadurch nut eine fiir toxikologische Analysen un- 
wesentliche Erh6hung der Genauigkeit erreieht wird [53]. Die gr61~ton ~ehler sind dutch 
Ausbeuteschwankungen bei der Aufarbeitung bedingt. 
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Anmerkungen zu Tabelle 2. Die geringen Wirkstoffmengen im Magen-Darm- 
Inhalt  der L 31/72 sind mSglieherweise auf das Erbrechen zuriickzuftihren. Die 
hohen Salicylamidkonzentrationen bei L 354/70 sind wahrscheinlieh durch zu- 
s/~tzliche Aufnahme yon Salicylamid bedingt. 

Die vorliegenden Werte best~tigen die Angaben yon Hauck, wonach keine 
Anreicherung der Wirkstoffe in einem bestimmten Organ beobachtet werden 
konnte. Bemerkenswert erscheint, dub in den Mageninhalten stets papier- und 
diinnschichtehromatographisch ]?henmetrazin naehgewiesen werden konnte. MSg- 
lieherweise wird Morazon im Organismus zu diesem Wirkstoff abgebaut - -  ~hnlich 
den bekannten Dealkylierungsreaktionen bei anderen basischen Arzneistoffen. 

Methodik 
1. Aufarbeitung und Identifizierung wie unter Aminophen~zon angegeben. Morazon: PC: 

0,65, DC: LM 1: 0,67. Salizylamid: PC: LM nach Seifert [23] Butanol-Ammoniak-Chloroform 
(120125/55). l~f: 0,24. Anfgrbung mit EisenchloridlSsung. DC: LM nach G~nshir~. l~f: 0,70. 
Phenmetrazin: 1~C: Zus~tzlicho Anf/~rbung mit Ninhydrin nach Vidio [24]. DO: 1Kethanol- 
Ammoniak (100 -k 1 ml (250/0)). AnfErbung mit Bromkresolgrfin-l~ufferlSsung [18]. Rf: 0,58. 

2. Quantitative Bestimmung. 
a) Vergleich von FleckgrSBe und -intensitEt mit Standardreihen nach PC und DC. 
b) Morazon: Elution mit 70O/o Methanol nach DC. UV-Spektropho~ometrie 269--270 nm. 
c) Salicylamid: Elution mit 70O/o Methanol. UV bei 301 nm. 

Yergiftung durch Dibenzepin 

Die Anwendung der Psychopharmaka hat seit der Einfiihrung des Chlorproma- 
zin 1952 st~ndig zugenommen. Zu ihnen gehSren Substanzen der verschiedensten 
Stoffklassen mit sehr unterschiedlichen Wirkungsbildern and Toxicit~ten. Die 
grebe Verbreitung unter oft psyehisch gestSrten Patienten bringt es mit sich, dab 
auch Suieidversuche mit diesen Medikamenten immer h~ufiger vorkommen [25]. 
TSdliche Vergfftungen trod die entsprechenden chemischen Befunde sind in der 
Literatur vor allem durch Phenothiazine [26], Orphenandrin [27--29], Amitrip- 
tylen [29--31], Imipramin [33--36], Doxepin [37] und auch Dibenzepin [33, 
38--40] beschrieben 2. 

Eine Vergiftung durch den letztgenannten Wirkstoff konnte auch yon uns 
beobachtet und n~her untersucht werden. Dibenzepin ist ein Antidepressivum und 
als Wirkstoffin dem Medikament l~overil® enthalten. Die Befunde bei den bisher 
beschriebenen Intoxikationen sind in Tabelle 3 zusammengestell~. 

Wie ersichtlich, sind die Blutkonzentrationen ein Vielfaches niedriger als die 
Gehalte in den Organen. Die hSchsten Werte wurden in allen Fallen in der Leber 
gefunden, wobei Bonnichsen als untere Grenze bei einer tSdlichen Vergiftung auf 
Grund seiner Beobachtungen 2--5 rag% der unver£nderten Verbindung angibt. 

Eigener ~all L 36/72. Toteinlieferung einer 33j~thrigen Frau ins Krankenhaus, nachdem sie 
Tabletten (l~overil oder Meprobamat) eh~genommen hatte. Der Zeitpunkt der Einnahme lieB 
sich nicht ermittela. Die Sektion ergab HirnSdem, Blutfiilte der irmeren Organe, keine weiteren 
krankhaften Ver~ndertmgen. Im Mageninhalt eine geringe Menge an Tablettenreste erinnernde 
Partikel. 

Die chemisch-toxikologische Untersuchung lieferte die in Tabelle 3 angeftihrten 
Ergebnisse. Wie bei den iibrigen F~llen wurde auch bier die hSchste Konzentration 
in der Leber nachgewiesen. 

2 Auswahl. 



32 E. Klug: 

Tabelle 3. Dibenzepinkonzentrationen nach tb'dlichen Vergi/tungen 

~agen-Darm-Inhal~ Blur Leber Musku- Niere Gehirn Urin 
(mg°/o) (mg%) l~tur (mg%) (mg%) (mg%) 

(rag%) 

Brochon 22 mg°/o b, 88 rag% c, 1,9 55 3,7 
etal. (1969) 102 mg% a 

150 mg% b, 72 mg% c, 12,8 
2,8 mg% a 8,5 ~ 

75 mg% b, 43 rag% e 3,5 
33 rag% f, 6,0 a 

9--11 
2--3 a 
29 

2,0 

4,3 
Spur ~ 

1,1 5,0 1,2 
Spura 2,1 ~ 8,8 a 

1,5 6,3 
0,2 a 

Vest et ul. 4--5 
(1969) ca. I a 
McLinden 2,5 g 6,5 17 10 
(1970) 
36/72 0,4 g 9,8 39 10,1 8,5 7,6 0,4 

Bonnichsen 33 F/~lle Leberkonzentrationen: 0,2--33 mg°/o 
( 1 9 7 1 )  Blutkonzentrationen: 0,1--1,9 mg°/o 

~ Met~bolite; b M~geninh~lt; c Diinnd~rminh~lt; aDickdarminhalt; e Duodenum; ~ Jejenum. 

Methodik 

1. Aufurbeitung yon Magen-Darm-I~halt und Organen wie bei Aminophen~zon. 
2. Identifizierung. 
a) Papierchrom~tographie. System nach Jatzkewitz. Rf: 0,67. Anf/irbung mit Dr~gen- 

dorffs-Re~gens. 
b) Diinnschichtchromatographie: LM 1: Rf: 0,70 LM: Methanol-Ammoniak (100/1): 0,59. 

Detektion: LSschung des UV-Lichtes, Dragendorffs-Reagens. 
c) UV-Spektroskopie in 0,1 n Schwefels~ure. 
d) GC: n~ch Brochon et al. [40] S~ule SE 30 1%. N~: 40 ml. S~ulentemperatur 250 °. 

Einla] 300 ° FID. 
3. Bes~immung: 
~) Vergleich yon FleckgrSl]e und -in~ensit~t mi~ Stundardreihen. 
b) GC wie unter 2 d. 

Vergiftungen durch intraven~s zugefiihrte Opiumtinktur 

Vcrgfftungen dutch Opium sind schon seit dem Al~ertum bekannt .  Sie spielten 
vor  allem im letzten Jah rhunde r t  in England eine gTol~e Rolle, wo zeitweise die 
Hiilfte aller In toxikat ionen Opiate be t raf  [41]. Auch in Preul~en wurden zwischcn 
1919 und  1923 fiber 500 tSdliche Vergiftungen durch Morphin und  Opium ge- 
z/~hlt [42]. Danach  gingen sie bis auf  vereinzelte medizinale oder suicidale F/~lle 
fast vSllig zuriick und  begannen erst in den letzten Jahren  parallel mi t  dem An- 
waehscn der Rauschmittelmii~brauehes eine gewisse, wenn auch kleine l~olle zu 
spielen. 

Die bislang verSffentlichten zahlreichen Kasuist iken betreffen meist Vergif- 
tungen durch oral zugefiihrtes Alkaloid. Der chemische Nachweis wurde fast 
immer im Magen-Darm-Inha l t  ge~fihrt und  gelang manchmal  auch im Harn  und  
einzelaen Organen. Ca. i40 F/ille betrafen Tod  durch injiziertes Morphin oder 
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Heroin, wobei Analysenbefunde in 35 F/illen z. T. summarisch angegeben wurden. 
Die Ergebnisse shad in Tabelle 4 zusammengestellt. 

Die Differenzierung in Morphin- bzw. Heroinvergfftung beruht stets auf  der 
Analyse yon Pulvern, Fliissigkeiten und Spritzeninhalten, die bei den Leichen 
gefunden wurden. Die Untersuchung yon KSrperfliissigkeiten kann dariiber keine 
Auskunft geben, da Heroin ira Organisraus sehr rasch zu Morphin abgebaut und 
nut  dieses in iiblicher Weise frei and  gebunden ausgesckieden wird. Aus der Zu- 
sararaenstellung ist weiterhin ersiehtlich, dab offenbar nut  nach I-Ieroinvergiftun- 
t en  das Alkaloid in den Organen nachzuweisen war. Das hangt mSglicherweise 
rait dera schnelleren Verlauf dieser Intoxikat ion zusararaen. Wi~hrend n/imhch 
der Tod durch Morphin nach 7 bis 24 Std nach tier Zufuhr eintritt, wirkt eine 
Heroininjektion erheblich rascher. Helpern [51] berichtete z. B. yon zahlreichen 
F/~llen, wo beim Auffinden der Leiche noch Nadel und Spritze im Arm steckten a. 
Durch den raschen Todeseintritt kSnnte dann die Wirkstoffkonzentration in den 
Organen noch ausreichend hoch zum/qachweis sein, w/~hrend bei der Vergiftung 
durch Morphin die Nachweisgrenze, bedingt durch die relativ lange Oberlebenszeit, 
unterschritten wird. 

Tabelle 4. Morphingehalt nach Vergi/tungen durch injiziertes Heroin, Morphium oder Opium 
A lle Werte in Milligramm pro 100 g 

Harn Gallen- Organe 
fliissigkeit 

Lesser Spuren 
(1898) [43] 
Zwikker 5,6 a, 12,7 b 
(1942) [44] 
Goldbaum 1,5 b 
(1968) [45] 
Siegel 
(1966) [46] 
Siegel 
(1970) [47] 
Froede 3,3 
(1971) [48] 16,3 

Reed Spurb 
(1971) [49] Spur his 9,0 

Siek 0,08 a, 2,35 
(1971) [50] 
L 134/71 0,8 a, 12,0 b 
L 432/71 2,5 a, 11,5 b 
L 468/71 

1,9 b 

positiv 

positiv 

2,0 Heroin 
4,4 Heroin 

Leber: 0,2, Niere: 0,2, Blur: 0,03, ? 
Gehirn: 0,08 

Spur5 Lunge a : 0,04, Milza: 0,05, Heroin 
Spur bis 20,0 Bluta: Spur 29 Fiille 

Heroin 
11,0 b Leber ~ : 0,5, Gehirn b: 0,5 Heroin 

Organe negativ 2 F/~lle 

Organe negativ Morphin s.c. 

Leberb : 0,5, l~iereb: 0,5 Heroin 

Nachweis in 30 l~llen 100 F~lle 

in 70% der Fiille 

8,2 b Organe negativ Opium 
2,2 a, 15,8 b Organe negativ Opium 

12,65 Organe negativ Opium 

a Freies Morphin. b Morphin nach Hydrolyse. 
Bei den Fi/llen yon Siegel handelt es sich um Tod nach intravenSser Rauschmit~elzufuhr - -  

meist Heroin. 

3 In diesen aul?ergewShnlichen l%llen konnte jedoch oft iiberhaupt kein Wirks~off nach- 
gewiesen werden [46]. 

3 Z. ~ e c h t s m e d i z i n  71 
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Als letale I)osis wird ftir oral aufgenommenes Morphin 0,3--0,4 g, fiir injiziertes 
0,1 g, angcgeben. Wird es als Opiumtinktur zugef/ihr~, so verringer~ sich die D1 
um etwa die tI/~lfte, da eine Wirkungsvers~grkung dutch die Nebenalkaloide ein- 
tritt ,  t teroin soll dagegen e~wa 6mal so gef/ihrlich sein. Seine I)l betr~gt 50--60 mg 
[52]. I)iese Zahlen sind nut  grobe l%ichtwerte ffir nich~gew6hnte Personen und 
unterliegen grol3en individuellen Schwankungen: W/ihrend n/imlich einerseits 
Sfichtige das Mehrfache dieser I)osen (his zu 5,5 g / 2 4  Std sind beschrieben [42]) 
~olerieren, k6nnen bei t Ierzkranken ~nd Asthma~ikern z. B. schon therapeutische 
Gaben zum Tod ffihrcn. Besonders gef~hrdet sind S/ichtige nach einer Entziehungs- 
kur. Sie haben oftmals die vorher erworbene Toleranz verloren, wissen dies jedoch 
nicht, und k6nnen so durch Mengen sterben, die frfiher ohne weiteres vertragen 
wurden. I m  Einzelfall k6nnen also so kleine Gaben zum Tod fiihren, dab ihr Nach- 
weis auch nach einer kurzen l~berlebenszcit in den Organen nicht mehr mSglich 
is~. In  diesen F/~llen wird man nur Beurteilung nut  I Iarn-  und Gallenbefunde her- 
anziehen k6nnen. I)a  die iiblicherweise gefundenen t tarnkonzentrat ionen jedoch 
den Werten entsprechen, die man auch bei Kontrollen Sfichtiger finde~, sind die Be- 
funde mehrdeutig und k6nnen nur nach Ausschlul3 andercr Todesursachen und 
unter Einbeziehung der/~ul3eren Umst/~nde und der Vorgeschichte ein Baustein 
bei der I)iagnose ,,Morphinvergfftung" sein. 

I m  vergangenen Jahr  hat ten wir 3 F/ille zu untersuchen, bei denen den/iul3eren 
Umst/tnden nach Tod durch intraven6s zugefiihrte Opiumtinktur in l~'rage kam:  

L 134/71. Die 17jiihrige U. F. wurde tot ins Krankenhaus eingeliefert, nach.dem sie zu 
einem unbekannton Zeitpunkt ,,Berliner Tinke" gespritzt hatte. Beendete Entziehungskur 
wegen Opium-, Morphinm- und LSD-3lil3brauches. Die Sektion ergab lediglich vermehrten 
Blur- und Feuchtigkeitsgehalt yon Gehirn mad Lungen. Frische Nadeleinstichspuren in der 
rechten Armbeuge. Gehalt der ,,Berliner Tinke": 16°/o Morphin. 

L 432/71. Die 17jghrige 1%. M. wurde morgens tot im Bert aufgefunden. 1%auschmittel- 
entziehungskur bis 1 Monat vor dem Tode. Es wurde eine Spritze und ein Fl~schchen Opium- 
tinktur gefunden. Die Sektion ergab lediglich eine Feuchtigkeitsdurchtrgnkung des Lungen- 
gewebes und des Gehirnes. l~rische Nadeleinstichstellen auf dem Itandriicken. 

L 468/71. Die 20ji~hrige Frau D. W. wurde tot in ihrer Wohnung aufgefunden. Tagebuch- 
eintragungen und mehrere Spritzen deuteten auf I{auschmittolmiBbrauch him tleginnende 
Fiiulnis. Die Sektion ergab lediglich einen ~ermehrten FeuchtigkeitsgehMt der Lungen und 
des Gehirnes. Frische Nadeleinstichspuren in den Armbeugen. 

Bei den chemisch-toxikologischen Analysen kormten nur in I Ia rn  und Gallen- 
fliissigkeit die in Tabelle 4 angegebenen Morphinkonzentrationen best immt wet- 
den. I)ie Untersuchung der Organe nach verschiedenen Mcthoden verlief dagegen 
negativ. 

Methodil~ 

Itarn, G~llenfiiissigkeit: Extr~ktion der unhydrolysier~en und hydro|ysierten Proben 
bei pII 9 DC. LM: Chloroform-Isopropanol-I)iii~hyl~min (18/20/10). I)ragendorffs-l%e~gens. 
l~luorimetrie [54J. 

Quantit~tiv: ~) Vergleich der l~leckgrSl3e und-in~ensit~ mit St~nd~rdrei_hen. b) Fluori- 
me~rie. 

Organe; a) Stas-Otto. I-Iydrolyse der Nxtrak~e. I)C. ~'luorimetrie. b) Aufarbeitung naeh 
Goldbaum [45]. DC. Fluorimetrie. c) Ultrasch~llextraktion mit Aceton-Salzs~ure. Itydrolyse 
der Extrakte. DC. Fluorimetrie. 
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