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Histopathological Findings in Drug Addicts

Summary. Human organic lesions, which were induced by narcotic poisons, are
caused by application and directly or indirectly by toxic substances.

Cause of death is very often edema of the lung and the brain or toxic circulatory
failure as well as an insufficiency of organic functions by cellular degeneration.
Users of narcotic poisons mainly show liver damage. Cell degeneration and in-
filtration of round cells in the portal-biliary areas are mostly interpreted as drug
hepatopathy and not as viral hepatitis. Enzyme levels in histochemical reactions
are decreased in the damaged liver tissue. The kidneys show toxic degeneration
and inflammatory reactions. Brain lesions are confined to cellular damage, without
necrotic degeneration of larger areas. Sporadically perivascular hemorrhages are
seen.

Heart and vascular system mainly show an inflammatory reaction caused by the
application of the poison and seldom embolism in the capillaries by injection of
dissolved tablets. Centrally stimulating substances cause hypertrophy of the
tunica media in the Jung vessels, combined with pulmonary hypertension.

Zusammenfassung. Rauschmittelinduzierte Organverinderungen des Menschen
zeigten sich als Schiden, die durch die Applikation und mittelbar oder unmittelbar
durch das Gift gesetzt wurden. Todesursichlich waren oft ein Lungenddem, Hirn-
ddem oder ein toxisches Kreislaufversagen sowie Funktionsausfille durch Dege-
neration von Zellen oder Zellverbinden.

Bei allen Rauschmittelkonsumenten standen Leberschiden im Vordergrund der
Befunde. Zelldegenerationen und Rundzellinfiltrationen im portobilidren Feld konn-
ten in den meisten Fillen nicht als Virushepatitis, sondern als Drogenhepatopathie
angesprochen werden. Fermente waren in der geschidigten Leber allgemein ver-
mindert. An den Nieren waren sowohl toxische, degenerative Veriinderungen
als auch entziindliche Reaktionen erkennbar geworden. Am Gehirn lagen die
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Schiden im Zellbereich. Schwere nekrotische Verinderungen oder Degenera-
tionen in groflerem Umfang wurden nicht beobachtet. Vereinzelt traten peri-
vasale Blutungen auf. Am Herz- und Gefifisystem wurden iiberwiegend ent-
ziindliche Verinderungen als Applikationsschiden festgestellt. Durch zentral
stimulierende Stoffe wurde eine Mediaverdickung der Lungengefifle mit Zei-
chen von Hypertension beobachtet.

Key words: Sucht — Rauschdrogen — Drogentod — Organschiden bei Drogen-
konsumenten

Todesfille von Rauschmittel-Konsumenten sind in der rechtsmedizinischen Praxis
wihrend der jingsten Drogenwelle gehduft aufgetreten und unter verschiedenen
Aspekten beschrieben worden (Baden, 1973; Vamosi, 1973; Gerber, 1975; Trube-
Becker, 1975; Gerlach, 1976). Mit der histologischen und histochemischen Unter-
suchung der Organe verstorbener Drogenkonsumenten soll ein Beitrag zur Patho-
morphologie der Rauschdrogenschéiden geliefert werden.

Die Befunde beruhen auf der Untersuchung von 138 Rauschmitteltodesfillen
aus den Instituten fiir Rechtsmedizin Heidelberg und Miinster in den Jahren 1968 —
1977.

Todesursachen

Von den 138 verstorbenen Rauschmittel-Konsumenten hatten 69 Personen Stoffe intravends verab-
reicht. Eine orale Aufnahme erfolgte in 65 Fillen. 4 Personen schniiffelten Losungsmittel. 12 der
69 ,Fixer* verstarben infolge Erstickens nach Aspiration von Erbrochenem. In 11 Fillen konnte
ein Suizid sicher angenommen werden. 4 Konsumenten verstarben an einer Myokarditis, bei
einem anderen wurde eine frische Endokarditis festgestellt. Meningitische Zeichen waren bei
4 anderen Verstorbenen aus dieser Konsumentengruppe erkennbar. Anhaltspunkte fiir ein Leber-
zerfallskoma bei akuter, diffuser Leberzellnekrose ergaben sich in 3 Fillen, eine Mikroembolie
durch Tablettenfiillstoffe filhrte nach Einspritzen von aufgeldsten Preludin- und Salicodeintab-
letten zum Tode.

Von den 65 Konsumenten, die oral Gifte eingenommen hatten, verstarben 48 an einem
toxisch bedingten, zentralen Atem- und Kreislaufversagen. 3 Konsumenten starben durch Er-
trinken, in einem Fall in der Badewanne, in 2 Fillen im Freigewisser. Eine E 605-Vergiftung in
suizidaler Absicht fiihrte in 2 Fillen zum Tode.

2 jugendliche Drogenabhiingige hatten sich erhingt, und 2 Studentinnen starben bei Zim-
merbrinden, die unter der Wirkung von Schlafmitteln nicht bemerkt wurden. Es wurden téd-
liche Kohlenoxidkonzentrationen im Blut festgestelit. Ein Sturz aus der Héhe war in 2 Fillen
todesursichlich nach dem Gebrauch halluzinatorisch wirkender Stoffe. Bei 5 tédlichen Verkehrs-
unfillen handelte es sich zweimal um Fubginger, dreimal um Fahrzeugfithrer. Aus natiirlicher
innerer Ursache verstarb ein Konsument (Hirntumor).

4 Konsumenten verstarben an einer Intoxikation durch Losungsmittel, bei allen 4 Personen
fanden sich Leberschadigungen, in 2 Fillen so starke Nekrosen, dafy hier zusitzlich auch ein akutes
Leberzerfallkoma diskutiert werden kann. In zwei Fillen erfolgte ein Ersticken in einer Plastik-
tiite, aus der das Lsungsmittel eingeatmet wurde.

Eigene Untersuchungen

Durch die Applikation der Rauschmittel entstanden an den unterschiedlichsten Kor-
perpartien Einstichstellen der Haut. Spritzenabszesse waren selten zu beobachten
(Gerlach, 1976). Nach dem Schnupfen und Schniiffeln von Rauschdrogen waren
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Schleimhautreizungen und Schiden an den Nasentffnungen erkennbar (Baden, 1971;
Gerlach, 1976). Einspritzungen mit unsterilen Bestecken verursachten Einschlep-
pungen von Bakterien, Viren und Fremdstoffen (Virushepatitis, Endokarditis, Myo-
karditis Fremdstoffembolien) (Richter u. Baden, 1969; Atlee, 1972; Gerlach, 1976).
Durch die Inhalation von Drogen, insbesondere Haschisch, waren typische Lungenver-
inderungen im Sinne einer Raucherlunge (Bronchitis, Pneumonie) erkennbar ge-
worden.

In einigen Fillen stand der Tod mittelbar mit der Drogeneinwirkung in Zusam-
menhang und ergab sich aus den Lebensumstinden (risk-taking behaviour). Auch
Verkehrsunfille unter Rauschmitteleinwirkung sowie Einwirkung fremder Gewait
und Suizide wurden hier eingeordnet.

Toxische Schiden zeigten sich in Form von Verinderungen, wie sie allgemein
bei Vergiftungen gefunden werden. Im Vordergrund standen das Lungenédem und
das Hirn6dem. Auch das bei ,,Fixern* festgestellte Ersticken durch Aspiration von
erbrochenem Mageninhalt wurde als toxische, zentral ausgeloste Reaktion auf hohe
Dosen von Opium, Morphin oder Heroin (OMH) aufgefafit.,

Haut

Applikationsschiden an der Haut reichten vom einfachen Einstich bis zu Einstich-
straen. Hautnekrosen bei paravendser Einspritzung von Rauschmitteln wurden nur
in geringem Umfang gelegentlich festgestelit. Grofle nekrotische Bezirke waren zwei-
mal ausgebildet. Intramuskulire Injektionen wurden von ,Fixern selten vorgenom-
men, da die schnell einsetzende Wirkung der iv. Injektion erwiinscht war. Die Kon-
sumenten waren auerdem iiber mogliche Komplikationen unterrichtet und wufiten,
dafl intravendse Injektionen unsauberer Rauschmittel weniger lokale Schidigungen
verursachen als intramuskulire Injektionen.

Bei ,Fixern®, die hédufig an der gleichen Stelle injizierten, waren Hautrétungen
mit umfangreichen Vernarbungen an den typischen Stellen in den Ellenbeugen und an
den FufBriicken erkennbar. Histologisch waren Fremdkérpereinsprengungen und
Fremdkorpergranulome sowie Schmutztitowierungen vielfiltig ausgebildet. Sekundire
Hautschéden (z.B. Impetigo) waren bei den sozial dysintegrierten Konsumenten eben-
so wie parasitire Hauterkrankungen unterschiedlich stark erkennbar. Epidermale ne-
krotische und postmortal eingetrocknete Hautbezirke (Holzer’sche Flecken) hatten
sich nach Hypnotika-Konsum sowie nach Einnahme von tricyclischen antidepressiven
Mitteln gelegentlich entwickelt.

Lunge

Bei den meisten Todesfillen war ein kardial bedingtes Lungenddem mehr oder minder
stark ausgebildet. Kongestivtoxische Formen des Odems wurden nach Einatmung von
Lésungsmitteln beobachtet. Bei chronischen Haschischrauchem stand mehr eine Bron-
chitis mit Bronchiektasenbildung und Emphysem in Vordergrund. Die grofien Pneu-
mocyten I. Ordnung zeigten eine reiche Phospholipidspeicherung. Die Pneumocyten
II. Ordnung lagen vielfach bei beginnender Pneumonie zwischen den Leukocyten in
der Alveolarlichtung und im Bronchus. Es bot sich das typische Bild einer Raucher-
bronchitis.
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Bei Konsumenten von zentralstimulierenden Stoffen wurde meist ein chronisch
infiltriertes Lungenodem mit entziindlichen Veranderungen im Bronchialbaum be-
obachtet. Alveolarmakrophagen mit EinschluBkorpern sowie Mediaverdickungen
der Lungengefifie waren dabei oft mit Zeichen einer Rechtsherzbelastung vergesell-
schaftet.

Neben dem hidmorrhagischen Lungenodem war bei OMH-Konsumenten oft eine
Aspiration bis in tiefe Bronchial- und Alveolarbereiche ursichlich fiir den Todesein-
tritt.

Leber

Neben der sog. ,,Fixerleber* mit einer obligatorischen Vergréferung und Anschwellen
der hepatischen und subpylorischen Lymphknoten waren auch bei Drogenkonsumen-
ten, die nicht intravends Stoffe verabreichten, umfangreiche Leberverinderungen aus-
gebildet. Rauschmittelinduzierte ikterische Zustinde traten nur selten auf. Vielfach
waren aber toxisch ausgeldste intrahepatische Cholestasen mit Leberzelldegenerationen
verbunden.

Bei Losungsmittel- und Hypnotika-Konsumenten wurden oft Gallekdrnchen in
der Darstellung nach Forsgren im Zellplasma sichtbar gemacht. Gallengangsprolifera-
tionen und Gallezylinder zeigten sich gehduft nur bei Fillen von Virushepatitis.

Wihrend von pathologischer Seite bei in der Klinik verstorbenen Rauschmittel-
Konsumenten meist eine Virushepatitis diagnostiziert wurde (Heilmann w.a., 1971,
1972; Weizel u.a., 1971; Gerlach, 1973; Trube-Becker, 1975) waren im eigenen Unter-
suchungsmaterial iiberwiegend ,Drogenhepatopathien® (Doerr, 1970; Altmann u.
Klinge, 1972) ausgebildet. Als Regenerationsversuch der Leber wurden viele Lochkern-
bildungen mit basophilen Strukturverdichtungen am Kernrand und mehrkernige Leber-
zellen beobachtet. Die Kernunruhe und Verschiebung der Kern-Plasma-Relation zu-
gunsten des Kernes war immer in der friihen Phase der Parenchymschidigung vorhan-
den. Spiter traten azidophile Degenerationen auf. Vielfach waren PAS-positive Zell-
bestandteile zum Hepatocytenrand hin verlagert, so dal eine netzartige Zeichnung
der Leberzellbalken entstand. Dieser Befund kann mdglicherweise aber auch als Folge
eines Sauerstoffmangels gedeutet werden (Gerlach, 1976).

Abzugrenzen waren hydropische Degenerationen unterschiedlicher Stirke, bei
denen Plasmavakuolen mit verschiedenen Firbungen und histochemischen Reaktionen
nicht ndher identifiziert werden konnten. Allgemein zeigte sich eine Glykogenvermin-
derung. Bei Konsumenten, die sedierende Stoffe mit Alkohol kombiniert hatten und
bei Ldsungsmittelvergiftungen waren vielfach Mottenfrafnekrosen mit fein- und groft-
tropfiger Verfettung anzutreffen. Degenerationen mit fettiger und vakuoliger Auf-
lockerung des Plasmas waren auch bei der Kombination von ,,Speeds* und ,,Downern‘
anzutreffen. Gelegentlich waren ohne Beziehung zu einer bestimmten Konsumenten-
gruppe Mottenfranekrosen und subkapsulire Blutungen vergeselischaftet.

Ebenfalls unabhiingig von der Art der Droge hatte bei langdauerndem Konsum und
hoher Dosierung in fast allen Fillen eine Mesenchymreaktion in den portobiliiren Be-
reichen eingesetzt. Intralobulir zeigte sich eine Proliferation an den Kupffer'schen
Sternzellen, die oft eine plumpe, teilweise auch kugelige Gestalt annahmen und frei
im Sinusoidalraum zu liegen schienen. Vielfach enthielten sie Schutt untergegangener
benachbarter Parenchymzellen oder auch Fremdstoffe von unsauberen Injektionen.
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Bei OMH-Konsumenten reagierte das Lebergewebe mit vielfiltigen Zellinfiltra-
tionen im Nekrosebereich und mit granulomartigen Erscheinungen und Rundzell-
infiltraten in den vergroferten und fibrosierten portobilidren Feldern. Bei allen de-
generativen Veriinderungen der Leberzellen wurde eine deutliche Verminderung der
Adenosintriphosphatase, teilweise sogar eine schollige Verlagerung, festgestellt. Die
iibrigen Fermentreaktionen waren in dem unterschiedlich alten Material verschieden-
artig ausgebildet und deshalb nicht sicher zu bewerten.

Im Leberpriparat von einigen ,,Fixern* fand sich intrazellulir ein diffus verteiltes
feines Granulat, das besonders gut in unfixierten Kryostatschnitten nachgewiesen wer-
den konnte. In gleicher Weise wurden auch in den Kupffer’schen Sternzellen Granula
und tropfchenformige Bestandteile gefunden, die sich im polarisierten Licht gut dar-
stellten. Diese auf Tablettenfillstoffe verdichtigen Bestandteile wurden in einem Fall
in Form von Kapillarverschliissen im Gehirn und in anderen Organen sicher nachge-
wiesen.

Niere

Neben der fast obligaten triiben Schwellung der Nieren waren bei Hypnotika- und Lo-
sungsmittelkonsumenten oft Verfettungen im Tubulusephithel erkennbar. Vakuolige
Zelldegenerationen wurden bei ,,Speed*-Konsumenten, aber auch in geringem Aus-
mal bei Losungsmittel- und OMH-Verbrauchern, beobachtet. Die chronisch-inter-
stitielle Nephritis, wie sie nach Phenacetin-Abusus beschrieben wurde (Thurner, 1970),
zeigte sich gelegentlich bei Langzeit-Konsumenten verschiedener Stoffe. Makrosko-
pisch imponierten meist kleine, bla8-grau-gelbe Nieren ohne auffillige Kapsel- und
Oberflichenverinderungen. Histologisch standen oft lymphocytire und plasmazellu-
lare Infiltrationen im Bereich der Rinden-Mark-Grenze im Vordergrund. Die toxischen
Nierenschidden schienen unabhiingig vom Stoff in verschiedenen Schweregraden ausge-
bildet. Wihrend im Frihstadium pyknotische Kerne und abgeschwichte Feulgen’sche
Nuklealreaktionen vorherrschten, standen bei schweren Schiiden Schrumpfungen der
Bowman’schen Kapsel, Schwellungen der Hauptstiickepithelien im Vordergrund.
Nekrotische Verinderungen in den Zellverbinden, vielfach im Tubulusepithel, waren
abgrenzbar.

Zentrales Nervensystem

Schiden am Zentralnervensystem waren am auffilligsten an den Purkinjezellen, in
der Molekularschicht und an den Kornerzellen des Kleinhirns ausgebildet. Uber die
Grofhirnrinde verstreut lagen vielfach Nervenzellnekrosen mit Schwellung und Va-
kuolisierung sowie perinukledrer und totaler Chromatolyse. Gliazellwucherungen in
der Umgebung geschidigter oder untergegangener Nervenzellen waren hiufig. Bei
LSD-Konsumenten standen die fehlenden morphologisch fafibaren Verinderungen
im krassen Gegensatz zu den massiven, klinisch festgestellten Ausfallserscheinungen.
Toxische Schiden mit zelluliren Degenerationen im Globus pallidus imponierten bei
vielen OMH-Konsumenten. Ahnliche Verinderungen konnten aber auch bei Hyp-
oxdmien nach Erhiingen oder bei CO-Vergiftungen festgestellt werden. Kleinflichige
Arachnoidalblutungen sowie petechiale Himorrhagien, meist perivaskulir im Stamm-
hirnbereich, zeigten sich vielfach nach Schlafmittel- oder Psychopharmakavergiftun-

gen. Die auffillige Trias ,,0dem, Hyperimie und petechiale Himorrhagie* herrschte
hier vor.
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Herz und Gefife

An den Gefiflen und am Herzen waren Schiden iiberwiegend durch die Applikation
verschiedener Mittel gesetzt. Im Vordergrund stand die Einschwemmung von Fremd-
korpern, Bakterien und Vieren. Als Folge dieser Komplikationen wurden Entziindun-
gen im Myokard und am Endokard festgestellt. Die Myokarditis lag in der eitrigen
Form vor und ging teilweise mit erheblicher Myofragmentation und leukocytirer
Infiltration im Interstitum einher. Die Endokarditis betraf iiberwiegend die Trikuspidal-
klappe. Zeichen pulmonaler Hypertension mit Mediaverdickungen der Pulmonalarte-
rien wurden bei ,,Speed‘“-Konsumenten fast regelmiilig beobachtet.
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