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Uber zwei todliche Alkoholvergiftungen
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Two Cases of Fatal Aleohol Intoxication

Summary. Two cases of fatal alcohol intoxication are described. Ethanol was measured
gaschromatographically in blood and urine; the results were 5.93%, and 8.19%/, respectively
for the blood samples and 3.95%/,, and 4.599%/,, respectively for the urine samples. The relations
between the alcohol concentration in blood and urine are discussed.

Zusammenfassung. Es werden zwei Falle todlicher Alkoholvergiftung beschrieben, bei denen
gaschromatographisch Blutalkoholkonzentrationen von 5,93%,, bzw. 8,19%/,, und Urin-
alkoholkonzentrationen von 3,95, bzw. 4,599/, ermittelt wurden. Die Beziehungen zwischen
Blutalkohol- und Harnalkoholkonzentration werden diskutiert.

Key words: Alkoholvergiftung — Urinalkoholkonzentration und Blutalkoholkonzentration,
Quotient von.

Fille tédlicher Alkoholvergiftungen sind in der Literatur mehrfach beschrieben
worden [8—10, 16, 18—20]. In Tierversuchen (Ratte, Hund) wurde die letale
Blutalkoholkonzentration (BAK) mit etwa 7°/,, bestimmt [1, 11]. Als Ursache
der akuten, tédlichen Alkoholintoxikation wird allgemein eine zentrale Atem-
lahmung angenommen, eine Ansicht, die durch Untersuchungen von Heim u. Mit-
arb. [12] gestiitzt wird, die im Tierversuch (Katze) zeigen konnten, dafl die mini-
male tddliche BAK ohne kiinstliche Beatmung bei rund 3,3%/,,, mit kiinstlicher
Beatmung jedoch bei etwa 149/, gelegen ist. In neueren Arbeiten wird aber auch
auf eine akute, irreversible Schadigung des Herzmuskels als mégliche primire
Todesursache hingewiesen [11].

Fiir die Beurteilung der Alkoholtoxicitdt beim Menschen sind wir ausschlieB-
lich auf Angaben kasuistischer Falle angewiesen, wobei reine Alkoholvergiftungen
mit Atemlihmung von anderen sekunddren, unmittelbaren Todesursachen wie
z. B. Hrsticken durch Aspiration, Erfrieren, eventuelle zusitzliche Arzneimittel-
intoxication u. a. abgegrenzt werden miissen. Als todliche Alkoholdosis verden
Mengen von 6 bis 8 g/kg Koérpergewicht angegeben [9]. Die Blutalkoholwerte rei-
ner Alkoholvergiftungen bewegen sich meist zwischen 4 und 69/, [8, 16, 18, 19],
wobei aber die individuell stark unterschiedliche Alkoholtoleranz [8, 21] Abwei-
chungen nach unten und oben méglich erscheinen 14Bt. Beispiele mit Blutalkohol-
konzentrationen von 109/,, und mehr sind wohl beschrieben worden [20], werden
aber stark in Zweifel gezogen [8], zumal alle &lteren Angaben auf nichtspezifischen
Analysenmethoden (Nicloux-, Widmark-Verfahren) basieren und somit nur Re-
duktionswerte darstellen.
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Wir konnten in letzter Zeit 2 todliche Alkoholvergiftungen beobachten, bei
denen gaschromatographisch sehr hohe Blutalkoholkonzentrationen von 5,939,
bzw. 8,199/, ermittelt wurden.

Kasuistik

Fall 1: Der 25jéhrige E. A. kam gegen 12 Uhr mittags in bereits alkoholisiertem Zustand
in ein Gastlokal. Nach Angaben anwesender Géste konsumierte er zum und nach dem Essen
Ribiselwein, dessen Menge nicht mehr rekonstruiert werden konnte. Plotzlich legte er sich anf
eine Sitzbank. Als man ihn am zeitlichen Nachmittag wecken wollte, wurde der Tod fest-
gestellt.

Die Leichensffnung (Prof. Dr. K. Jarosch) erfolgte am selben Tag um 21.45 Uhr. Es konnte
kein auffallender Befund erhoben werden.

Gekiirztes Sektionsprotokoll:

176 ¢cm groBe Leiche von kraftigem Knochenbau. Totenstarre entwickelt.

Die weichen Schideldecken zeigen keine Besonderheiten. Die Hirngefalle sind
vermehrt blutgefiillt. Die Hirnkammern nicht erweitert. In der Lunge starker
Blutreichtum, die Bronchien selbst unauffillig. Das Herz leichenfaustgroBl, im
unteren Teil der linken Kammer Fetteinwachsungen in die Herzmuskulatur. Ein
fiir einen Herztod sprechender Befund konnte nicht erhoben werden. Die Leber
ist vergroBert, mit méiBiger Verfettung. Im Magen reichliche Speisereste, Zustand
der Verdauung; deutlicher ,,Alkohol““-Geruch wahrnehmbar. Die Harnblase ge-
fiillt mit hellgelbem Urin.

Die Bestimmung der BAK und Urinalkoholkonzentration erfolgte gaschromato-
graphisch unter Verwendung von Tetrahydrofuran als innerer Standard [14]. Die
quantitative Bestimmung ergab im Blut 5,939/ ,,, im Harn 3,959/, Athylalkohol.
Die chemische Untersuchung von Mageninhalt und Blut auf Arzneistoffe fiel
negativ aus.

Fall 2: Die 54jihrige M. L. wurde abends tot in ihrer Wohnung aufgefunden. Da sie bereits
frither einen Suicidversuch unternommen hatte, wurde die Einnahme einer Uberdosis Schlaf-
mittel vermutet, zumal ein Abschiedsbrief an ihren Lebensgefahrten vorhanden war. Bei der
Leiche fand sich eine leere Schachtel ,,Myocardon‘‘-Tabletten* 4 100 Stick sowie eine leere
1-Literflasche Rum (38 Vol9%,). Die Sektion wurde am folgenden Tag um 16.00 Uhr vorgenom-
men (Prof. Dr. K. Jarosch).

Gekiirztes Sektionsprotokoll:

159 em groBe Leiche in sehr gutem Erndhrungszustand. Totenstarre deutlich
ausgepragt.

HirngefiBe regelrecht, etwas vermehrt blutgefiillt. Leber und Herz deutlich
vergréBert. Die histologische Untersuchung der Leber zeigte eine akut toxische
Leberzelldegeneration ; Herzmuskelgewebe normal. Der Magen prall gefiillt mit
gelbbrauner Fliissigkeit von intensivem Rumgeruch. Die Magenschleimhaut teil-
weise abgelost, teilweise veratzt. Harnblase gefiillt.

Die gaschromatographische Bestimmung der Blut- und Harnalkoholkonzen-
tration ergab 8,199/, bzw. 4,599/, Athylalkohol. Im Mageninhalt (Gesamtmenge:
325 ml) wurde ein Alkoholgehalt von 18,5 g/100 ml ermittelt. Im Harn konnten
Spuren von Salicylamid nachgewiesen werden.

* 1 Tabl. ,,Myocardon‘ enthilt: 100 mg Euphyllin, 0,5 mg Nitroglycerin, 30 mg Papa-
verin, 0,3 mg Atropin und 20 mg Phenylithylbarbitursiure.
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Diskussion

Uber die Beziehungen zwischen Urinalkoholkonzentration (UAK) und BAK
liegen mehrere Arbeiten vor [4, 7, 13, 15, 17, 22, 23]. Wiahrend die BAK durch
Resorption, Abbau und Ausscheidung des Alkohols beeinflufit wird, tritt eine
Veranderung der UAK praktisch nur durch Fiillung und Entleerung der Harnblase
auf. Eine nachweisbare Durchléssigkeit der Blasenwand fiir Athylalkohol ist aus-
zuschlieBen [24]. Obwohl aus der UAK keine sicheren Schliisse auf die BAK ge-
zogen werden diirfen und auch keine streng giiltigen Relationen zwischen UAK
und BAK aufgestellt werden konnen, so zeigt doch die Mehrzahl der vorliegenden
Untersuchungen, daBl zu Beginn der Resorption der Blutalkoholspiegel iiber der
UAK liegt, wihrend in der postresorptiven Phase das Verhiltnis UAK/BAK
durchschnittlich bei 1,4 (Schwankungsbereich: 1,25—1,60) gelegen ist und durch
mehrere Stunden relativ konstant bleibt [23]. Erst gegen Ende des Alkohol-
abbaus — bei Blutalkoholwerten unter 0,5°,, — wird ein weiteres Ansteigen
dieses Quotienten beobachtet. Diese allgemeinen Ergebnisse konnen allerdings im
Einzelfall stark beeinflult werden durch Trinkgeschwindigkeit und Trinkmenge,
Diureseverlauf (hdufige Blasenentleerungen oder langes Anhalten des Urins in der
postresorptiven Phase) ebenso wie durch Oligurie oder Anurie infolge Nieren-
schdadigung [7]. Bei Leichen ermdglicht die Bestimmung der UAK und BAK,
Hinweise auf den Zeitpunkt des Todes in Relation zur Phase des Alkoholmetabo-
lismus zu erhalten [17]. Da aber gerade bei Leichenbluten die BAK vom Wasser-
gehalt der Blutprobe abhingig ist [2, 6] und dieser starken Schwankungen von
ca. 60 —909,unterworfen sein kann [2, 5], erscheint das Verhiltnis UAK zu Blut-
wasseralkoholgehalt fiir derartige SchluBfolgerungen zweckmiBiger, worauf be-
reits von Audrlicky [3] hingewiesen worden ist.

Bei den beiden beschriebenen Fillen lag der Quotient UAK/BAK weit unter 1
(Fall 1: 0,67, Fall 2: 0,56). Daraus kann geschlossen werden, dafl der Todeszeit-
punkt innerhalb der Resorptionsphase gelegen war, wofiir — besonders im zweiten
Fall — die betrachtlichen Mengen nicht resorbierten Alkohols (mindestens 60 g)
im Mageninhalt beweisend sind. Im Zusammenhang mit dem allgemeinen Sektions-
befund sowie auf Grund der hohen Blutalkoholwerte kann somit fiir beide Falle
die Diagnose einer reinen Alkoholvergiftung mit Atemldhmung als sichergestellt
gelten.
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