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Two Cases of  Fa ta l  Alcohol In toxica t ion  

Summary. Two cases of fatal alcohol intoxication are described. Ethanol was measured 
gaschromatographicMly in blood and urine; the results were 5.930/00 and 8.19°/0o respectively 
for the blood samples and 3.95°/00 and 4.59°/00 respectively for the urine samples. The relations 
between the alcohol concentration in blood and urine are discussed. 

Zusammen/assung. Es werden zwei Fglle tSdlicher Alkoholvergiftung beschrieben, bei denen 
gasehromatographiseh Blutalkoholkonzentrationen yon 5,93°/o0 bzw. 8,19°/00 und Urin- 
alkoholkonzentrationen von 3,95% 0 bzw. 4,59°/o0 ermittelt wurden. Die Beziehnngen zwischen 
Blutalkohol- und Harnalkoholkonzentration werden diskutiert. 

Key words: Alkoholvergiftung - -  Urinalkoholkonzentration und BlutMkoholkonzentration, 
Quotient von. 

F/ille t6dlieher Alkoholvergif tungen sind in der Li tera tur  mehrfaeh beschrieben 
worden [8--10,  16, 18--20]. I n  Tierversuehen (Ratte,  Hund)  wurde die letale 
Bluta lkoholkonzentra t ion (BAK) mit  etwa 70/00 bes t immt [1, 11]. Als Ursaehe 
der akuten,  t6dliehen Alkoholintoxikat ion wird allgemein eine zentrale Atem- 
15~hmung angenommen,  eine Ansieht, die dutch Untersuehungen yon Heim u. Mit- 
arb. [12] gestii tzt  wird, die im Tierversueh (Katze) zeigen konnten,  dab die mini- 
male t6dliehe B A K  ohne kiinstliehe Bea tmung  bei rund 3,3o/00, mit  kiinstlieher 
Bea tmung  jedoeh bei etwa 14°/0o gelegen ist. I n  neueren Arbeiten wird abet  such 
auf  eine akute, irreversible Seh/idigung des I-Ierzmuskels als mSgliehe prim/~re 
Todesursaehe hingewiesen [11]. 

Fiir die Beurtei lung der AlkoholtoxieitS~t beim 3~ensehen sind wit aussehlieg- 
lich auf  Angaben kasuistiseher FS~lle angewiesen, wobei reine Alkoholvergif tungen 
mit  Atemli~hmung von anderen sekund/iren, unmit te lbaren Todesursaehen wie 
z. B. Erst ieken dureh Aspiration, Erfrieren, eventuelle zus~tzliehe Arzneimittel-  
intoxication u. a. abgegrenzt  werden miissen. Als t6dliehe Alkoholdosis verden 
Mengen yon  6 bis 8 g/kg K6rpergewieht  angegeben [9]. Die Blutalkoholwerte rei- 
ner Alkoholvergif tungen bewegen sieh meist  zwisehen 4 und 60/00 [8, 16, 18, 19], 
wobei abet  die individuell s tark untersehiedliehe Alkoholtoleranz [8, 21] Abwei- 
ehungen nach unten und oben m6glieh erseheinen 1/~13t. Beispiele mi t  Blutalkohol- 
konzentra t ionen yon  10°/oo und mehr  sind wohl besehrieben worden [20], werden 
aber s tark in Zweifel gezogen [8], zumal  alle/il teren Angaben auf  niehtspezifisehen 
Analysenmethoden (Nieloux-, Widmark-Verfahren)  basieren und somit nu t  Re- 
dukt ionswerte  darstellen. 
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Wir  konnten  in letzter Zeit 2 tSdliche Alkoholvergif tungen beobachten,  bei 
denen gaschromatographisch sehr hohe Blutalkoholkonzentrat ionen von 5,93O/0o 
bzw. 8,19°/00 ermit tel t  wurden. 

Kasuistik 

Fall 1: Der 25jahrige E. A. kam gegen 12 Uhr mittags in bereits alkoholisiertem Zustand 
in ein Gastlokal. Naeh Angaben anwesender Gaste konsumierte er zum und nach dem Essen 
Ribiselwein, dessen Menge nieht mehr rekonstruier* werden konnte. P16tzlich legte er sich auf 
eine Sitzbank. Als man ihn am zeitlichen Nachmittag wecken wollte, wurde der Tod fest- 
gestellt. 

Die Leiehen6ffnung (Prof. Dr. K. Jarosch) erfolgte am selben Tag um 21.45 Uhr. Es konnte 
kein auffallender Befund erhoben werden. 

Gekiirztes Se/dionsprotokoll:  

176 em grol3e Leiche yon  kr~ftigem Knochenbau.  Totenstarre  entwickelt. 
Die weichen Schgdeldecken zeigen keine Besonderheiten. Die HirngefaBe sind 

vermehr t  blutgefiillt. Die Hi rnkammern  nicht  erweitert. I n  der Lunge starker 
Blutreichtum, die Bronehien selbst unauff£llig. Das Herz leiehenfaustgrol3, im 
unteren Teil der linken K a m m e r  Fet te inwaehsungen in die Herzmuskulatur .  Ein 
fiir einen Herz tod  spreehender Befund konnte  nieht  erhoben werden. Die Leber 
ist vergrSl3ert, mi t  m ~ i g e r  Verfettung.  I m  Magen reiehliche Speisereste, Zustand 
der Verdauung;  deutlieher , ,Alkohol"-Gerueh wahrnehmbar .  Die Harnblase ge- 
fiillt mit  hellgelbem Urin. 

Die Bes t immung der B A K  und Urinalkoholkonzentra t ion erfolgte gaschromato-  
graphiseh unter  Verwendung yon Te t rahydrofuran  als innerer S tandard  [14]. Die 
quant i ta t ive  Bes t immung ergab im Blur 5,93°/00, im Harn  3,95o/o0 Xthylalkoho].  
Die chemisehe Untersuchung yon  Mageninhalt  und Blur auf  Arzneistoffe fiel 
negat iv aus. 

Fall 2: Die 54j~hrige M. L. wurde abends tot in ihrer Wohnung aufgefunden. Da sie bereits 
frfiher einen Suicidversuch unternommen hatte, wurde die Einnahme einer ~berdosis Schlaf- 
mittel vermutet, zumal ein Abschiedsbrief an ihren Lebensgefahrten vorhanden war. Bei der 
Leiche fand sich eine leere Sehachtel ,,Myocardon"-T~bletten* £ 100 Stfiek sowie eine leere 
1-Literflasche Rum (38 Vol%). Die Sektion wurde am folgenden Tag um 16.00 Uhr vorgenom- 
men (Prof. Dr. K. Jaroseh). 

Ge]ci~rztes Se]ctionsprotol~oll : 

159 em grof~e Leiche in sehr gutem Ern~hrungszustand.  Totenstarre  deutlieh 
ausgepr~gt. 

Hirngef~13e regelrecht, etwas vermehr t  blutgefiillt. Leber und Herz deutlieh 
vergrSl3ert. Die histologisehe Untersuehung der Leber zeigte eine akut  toxische 
Leberzelldegeneration; Herzmuskelgewebe normal. Der Magen prall gefiillt mi t  
gelbbrauner Fliissigkeit yon  intensivem l~umgeruch. Die Magensehleimhaut teil- 
weise abgelSst, teilweise ver~tzt.  Harnblase geffillt. 

Die gasehromatographische Bes t immung der Blur- und  Harnalkoholkonzen-  
t ra t ion ergab 8,19°/00 bzw. 4,590/00 Xthylalkohol.  I m  Mageninhalt  (Gesamtmenge : 
325 ml) wurde ein Alkoholgehalt  yon  18,5 g/100 ml ermitte]t.  I m  H a m  konnten  
Spuren yon  Salicylamid nachgewiesen werden. 

* 1 Tabl. ,,Myoeardon" enth~lt: 100 mg Euphyllin, 0,5 mg Nitroglycerin, 30 mg Papa- 
verin, 0,3 mg Atropin nnd 20 mg Phenyl~thylbarbiturs~ure. 
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Oiskussion 

~]ber die Beziehungen zwischen Urinalkoholkonzentration (UAK) und BAK 
liegen mehrere Arbeiten vor [4, 7, 13, 15, 17, 22, 23]. W/~hrend die BAK durch 
Resorption, Abbau und Ausscheidung des Alkohols beeinflugt wird, tritt  eine 
Ver/~nderung der UAK praktiseh nur durch Ffillung und Entleerung der Harnblase 
auf. Eine nachweisbare Durchlgssigkeit der Blasenwand fiir Athylalkohol ist aus- 
zuschliegen [24]. Obwohl aus der UAK keine sicheren Schlfisse auf die BAK ge- 
zogen werden diirfen und auch keine streng gfiltigen Relationen zwischen UAK 
und BAK aufgestellt werden k6nnen, so zeigt doeh die Mehrzahl der vorliegenden 
Untersuehungen, dab zu Beginn der Resorption der Blutalkoholspiegel fiber der 
UAK liegt, wiihrend in der postresorptiven Phase das Verh~ltnis UAK/BAK 
durchsehnittlich bei 1,4 (Sehwankungsbereich: 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% 0 - -  wird ein weiteres Ansteigen 
dieses Quotienten beobaehtet. Diese allgemeinen Ergebnisse k6nnen allerdings im 
Einzelfall stark beeinflugt werden dutch Trinkgesehwindigkeit und Trinkmenge, 
Diureseverlauf (Mufige Blasenentleerungen oder langes Anhalten des Urins in der 
postresorptiven Phase) ebenso wie dureh Oligurie oder Anurie infolge Nieren- 
seh£digung [7]. Bei Leiehen erm6glieht 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 Leiehenbluten die BAK vom Wasser- 
gehalt der Blutprobe abhgngig ist [2, 6] and dieser starken Sehwankungen yon 
ca. 60 --90~ounterworfen sein kann [2, 5], erseheint das Verhgltnis UAK zu Blut- 
wasseralkoholgehalt ffir derartige Sehlul3folgerungen zweekmS~Biger, worauf be- 
reits yon Audrliek:~ [3] hingewiesen worden ist. 

Bei den beiden besehriebenen FSAlen lag der Quotient UAK/BAK weir unter 1 
(Fall 1 : 0,67, Fall 2 : 0,56). Daraus kann gesehlossen werden, dab der Todeszeit- 
punkt innerhalb der Resorptionsphase gelegen war, woffir - -  besonders im zweiten 
Fall - -  die betrgchtlichen Mengen nieht resorbierten Alkohols (mindestens 60 g) 
im Mageninhalt beweisend sind. Im Zusammenhang mit dem allgemeinen Sektions- 
befund sowie auf Grund der hohen Blutalkoholwerte kann somit ffir beide F/ille 
die Diagnose einer reinen Alkoholvergiftung mit Ateml~hmung als sichergestellt 
gelten. 
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