(Aus dem Medizinisch-Chemischen Institut der Universitdt Lund, Schweden.
Leiter: Prof. Dr. B. M. P. Widmark.)

Uber die Verwendbarkeit der Alkoholbestimmung
nach Widmark bei Vergiftungs- und Todesfillen in der Garage.

Von

Elmar Karu,
Gerichtsarzt in Tartu, Estland.

Mit zunehmendem Autoverkehr hat sich das Problem der Auspuff-
gase wegen der von ihnen hervorgerufenen verschiedensten Gesund-
heitsschéidigungen immer mehr in den Vordergrund gedréingt und
iiberall grofie Beachtung gefunden. Allgemein bekannt sind durch
Ayspuffgase von Kraftfahrzeugen hervorgerufene leichte, verhiltnis-
mifig schnell voriibergehende Vergiftungen bei den Fahrgisten und
dem Fahrpersonal in geschlossenen Wagen und Omnibussen. Diese
Vergiftungen sind unter dem Namen ,,Autokrankheit® (Heilbronn?l),
.,Limousinenkrankheit* (Freitag?, Szakall®, Biirk*, Fisher und Hassed)
bekannt oder werden mit besonderen Namen nicht genannt (Grassl®),
wobei sie mit Ubelkeit, Kopfschmerzen, Benommenheit, Erbrechen
usw. verbunden sind. Ahnliche leichte Vergiftungen kommen o&fters
auch in den Garagen und Autowerkstétten vor, werden aber seltener
in der Literatur genannt (Zangger?, Legged), obwohl sie nicht weniger
wichtig sind. Daf die Vergiftungsgefahr in den geschlossenen Garagen
viel groBer ist, haben Stampe und Baugert® gezeigt, und man sieht aus
entsprechenden Untersuchungen, daf bei laufendem Motor in einer
Garage von 180 cbm die taxische Grenze (0,3 Vol.-%/,, CO) schon inner-
halb von 4 Minuten iiberschritten wird. Man hat auch darauf hinge-
wiesen, dafl man bei allen schwer erklirbaren Verkehrsunfillen immer
auch an eine Vergiftung mit Auspuffgasen bzw. eine Kohlenoxyd-
vergiftung denken muB (Fisher und Hasse®). Tatséchlich hat man
in den letzten Jahren feststellen kénnen, daB solche leichte Vergiftungen
zu zahlreichen Verkehrsunfillen gefithrt haben (Sieinitz nach Deven-
ter1%). Neben obengenannten Vergiftungsfillen sind Gesundheitsschidi-
gungen beschrieben worden, die durch 6fteres und lingeres FEinatmen
von mit Auspuffgasen gemischter Luft bedingt sind. Dadurch ent-
standene Krankheitszustande sind als ,subchronische“ oder ,chro-
nische® Vergiftungen bekannt, bei denen die Betroffenen insofern
gelitten haben, dafl sie auf lingere Zeit arbeitsunfihig -bleiben, meist
aber mit der Zeit doch gesund werden (Miiller'®: 12, Feldmann®, Brandt'®).
Im Gegensatz zu dem Gesagten konnen nach ,,chronischen‘ oder ein-
maligen Vergiftungen schwere unheilbare Gesundheitsschidigungen
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oder Krankheiten zuriickbleiben, z.B. Parkinsonismus (Mackay?®),
Herdschiidigungen der Parieto-Occipitalregion mit symptomatischer
Epilepsie (Scheller'®), oder sich bei den Menschen nach Verschwinden
der Krankheitserscheinungen der chronischen Vergiftung Persénlich-
keitsverdnderungen zeigen (Pefersen'’). Es ist auch vorgekommen,
daB die Vergifteten plotzlich bei der Arbeit (Hval'®) oder nach einiger
Zeit an Folgen der Vergiftung sterben (Milovanovié®).

Viel héufiger als obengenannte Vergiftungen und ihre Folgezustinde
sind mit Auspuffgasen in den geschlossenen Garagen begangene Selbst-
morde und zufillig hervorgerufene Todesfille, von denen man aus ver-
schiedenen Landern viele Fille mitgeteilt hat (Zangger?, Martland?°,
Me¢ Nally?, Munck??, Dow?3, Timm?®* usw.). Fir die Aufklarung der
Todesursache haben diese Fille, besonders in fritheren Jahren, erheb-
liche Schwierigkeiten bereitet (vgl. Zangger®).

In einer gewissen Anzahl der Fille stehen diese Vergiftungs-, und
besonders die Todesfélle, aber auch Selbstmorde, im Zusammenhange
mit vorherigem Alkoholgenusse, oder sind direkt von letzterem ver-
ursacht. DaB AlkoholgenuB bei Vergiftungen mit Auspuffgasen, so wie
jede andere Giftzufuhr, eine groBe Gefahr fiir den Vergifteten darstellt,
sei nur nebenbei bemerkt (Zangger — zit. nach Muiller', Birk*). Spé-
ter, z. B. in Fallen vor dem Gericht, wird Alkoholgenuf3 verschwiegen,
oder man behauptet, daB der Verungliickte (oder Selbstmorder) nicht
betrunken, sondern von Auspuffgasen insofern betédubt gewesen sei, daf
er aus diesem Grunde sich nicht mehr retten konnte. Eine Behauptung,
die man ohne objektives Beweismaterial nicht zuriickweisen kann.
Noch komplizierter wird die Sache, wenn man bei einem Vergifteten
oder Toten Verunreinigungen mit dem Erbrochenen vorfindet. Dann liegt
die Vermutung, daB man es hier mit einem Alkoholrausch zu tun haben
kann, sehr nahe. Wie man aus der Literatur entnehmen kann, kommt
es bei Kohlenoxydvergiftungen (Leuchtgas) sehr leicht zum Erbrechen
(Hug?*, Schonberg?). Das kann bei den Vergiftungen mit Auspuff-
gasen ebenso leicht der Fall sein. Ohne objektive Daten kann die Lésung
solcher Verkniipfungen uniiberwindliche Schwierigkeiten bereiten, und
es scheint vorgekommen zu sein, daB in manchen Féllen nach duleren
Befunden die Frage zugunsten des Rauches geldst worden ist (Zangger®).

In diesen fraglichen Fillen ist die Durchfithrung der Alkoholbestim-
mung im Blute von groBter Wichtigkeit, um auf diesem Wege neben den
Zeugenaussagen objektive Daten zu haben und dieses Problem richtig
16sen zu konnen. Vom gerichtlich-medizinischen Standpunkte aus ist
es wichtig zu wissen, ob bei solchen in den Garagen vorgekommenen
Vergiftungs- und Todesfillen die Alkoholbestimmung im Blute, im
gegebenen Falle die Mikromethode von Widmark? anwendbar ist. Nach
der mir zuganghchen Literatur ist die Frage in diesem Sinne noch nicht
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behandelt worden. Gegen die Alkoholbestimmung im Blute bei diesen
Vergiftungen kénnte man einwenden, daBl sie nicht brauchbar ist, weil
in den Auspuffgasen verschiedene Bestandteile vorkommen konmen,
die resorbiert werden und bei der Bestimmung reduzierend auf die Bi-
chromat-Schwefelsdure einwirken, so einen Alkoholgehalt des Blutes
vortduschend.

DaB diese Einwinde eine gewisse Begriindung zu haben scheinen,
kommt davon, dafl in den Auspuffgasen neben Stickstoff, Kohlensiure,
Kohlenoxyd, Wasserstoff, Sauerstoff manchmal in kleinen Mengen
Methan, auch unverinderter Brennstoff, oxydierte Produkte der
Schmieréle (Birk?*), und unter Umsténden auch Acrolein, Aldehyde,
Alkohole, Aceton, Phenole usw. (Sipfle und May?) vorkommen. Bei
gewohnlichen Verhiltnissen in atmosphérischer Luft werden diese Gase
hochgradig verdiinnt, in der geschlossenen Garage kénnten sie aber doch
auf die Analysenresultate einwirken.

Um in dieser Frage Klarheit zu schaffen, wurde im Medizinisch-
Chemischen Institute in Lund eine Reihe von Versuchen an Hunden
und Kaninchen in einer aus Holz gebauten Garage bei Leerlauf des
Autos durchgefiihrt. In allen Fallen befanden sich die Versuchstiere auf
dem Boden der Garage, ausgenommen die Versuche Nr. 2, 3 und 4, als
sie ins Auto gesetzt wurden. Als Brennstoff wurde Benzin verwendet.
Mit alkoholgemischten Benzinsorten (Bentyl, Littbentyl) wurden
keine Versuche vorgenommen. Die Kohlenoxydkonzentrationen in
der Garage wurden nicht bestimmt, weil schon durch frithere Versuche
Widmarks* festgestellt worden war, daB Kohlenoxyd auch in letalen
Quantititen nicht auf das Analysenresultat einwirkt. Die Versuchs-
ergebnisse sind in der Tabelle (s. 8. 350) zusammengestellt worden, in
der die Versuche nach der Schwere der Vergiftungserscheinungen ein-
gereiht sind. .

Aus der Tabelle ist leicht zu ersehen, daB die gefundenen Titrations-
werte nicht héher sind, als was der ,,normale” Alkoholgehalt des Blutes
ergibt, einerlei, ob die Tiere sich langere oder kiirzere Zeit in der Garage
befanden, oder anders ausgedriickt, ob die Tiere leichtere oder schwerere
Vergiftungserscheinungen zeigten oder sogar tot waren. Die Verinde-
rung des Luftzutrittes zu dem laufenden Motor (Choke-Einstellung),
somit die verschiedene Zusammensetzung der Auspuffgase, hat keinen
Unterschied der Analysenresultate erbracht.

Somit erlauben uns die Versuchsergebnisse mit Bestimmtheit zu
sagen, daB die Mikromethode von Widmark zur Alkoholbestimmung im
Blute auch bei Vergiftungs- und Todesfillen mit Auspuffgasen in den
Garagen und Autohallen sehr gut, und ohne Fehler zu befiirchten, ver-
wendbar ist, denn bei der Titration findet man Werte, die nicht hher

* Widmark, 1. c. S.9.
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sind, als das bei dem ,,normalen® Alkoholgehalt des Blutes der Fall
ist. Offen bleibt nur die Frage, ob nicht die Verwendung von mit Al-
kohol gemischten Benzinsorten ein etwas abweichendes Resultat geben
konnte.

Bei diesen Versuchen, wie aus der Tabelle leicht sichtbar, fand auch
die schon friiher festgestellte Tatsache, daBl die Kaninchen, im Ver-
héltnis zu Hunden, gegen Auspuffgase widerstandsfahiger sind (Sipfle
und May?), vollige Bestdtigung. Nebenbei wurde auch untersucht,
ob mit Benzin gesittigte Wasserldsungen positive Werte mit der Mikro-
methode ergeben, um so auf Umwegen ungefihr feststellen zu kénnen,
wie grol} der Fehler im Analysenresultat sein kann, wenn z. B. ein Mensch
nach Alkoholgenufl in der mit Benzingasen geséttigten Atmosphire
gestorben ist. Man fand, daf die Benzinlésung im Wasser nur 0,22 bis
0,27%/yo Bichromat reduzierende fliichtige Stoffe enthalten kann, oder
daf durch diese Losung maximal 0,27°/, Alkohol vorgetauscht werden
kénnen. Ks ist wohl méglich, daBl Benzin im Blute etwas mehr l6slich
ist als imm Wasser, aber der Unterschied konnte nicht groB sein. Diese
gefundene kleine Menge von reduzierenden Stoffen hat bei der Beur-
teilung von Fiéllen des Garagetodes mit vorherigem Alkoholgenufl
fiir die gerichtliche Medizin keine praktische Bedeutung, denn in dieser
verhaltnismiaBig kurzen Zeit, die nétig ist, um den Tod in der Garage
mit Auspuffgasen hervorzurufen, kénnen nur minimale Mengen von
Benzin resorbiert werden, die auf das Analysenresultat keinen merkbaren
EinfluB ausiiben kénnen. Bei nicht todlichen Vergiftungen ist diese
Méglichkeit entschieden noch kleiner.

Zusammenfassung.

Die Mikromethode von Widmark zur Alkoholbestimmung im Blut
ist bei durch Auspuffgase hervorgerufenen Vergiftungs- und Todes-
fallen in den Garagen und Autohallen ohne Fehlschliisse zu befiirchten
und ohne jegliche Korrektur verwendbar. Offen bleibt nur die Frage,
ob nicht die Auspuffgase bei der Verwendung von mit Alkohol gemisch-
ten Benzinsorten ein etwas abweichendes Resultat ergeben konnten.
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