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Liquoralkoholgehalt und Unfall. 
Von 

Ferdinand Schoen, 
Assistent am Institut. 

~ b e r  die Art der Liquorentstehung und des Liquorkreislaufes sind 
zahlreiche Theorien aufgestellt worden bzw. werden verschiedene 
Anschauungen vertreten. Auf diese einzugehen oder auch nur im 
einzelnen aufzuzahlen, wiirde an dieser Stelle zu weit fuhren. Ebenso- 
wenig kann im Rahmen dieser Ausfuhrungen die Wirkungsweise des 
Alkoholes auf das Zentralnervensystem Erwahnung finden. Das An- 
schneiden dieser Frage ware gleichbedeutend mit dem Aufrollen der 
Theorie uber die Narkose (z. B. Inhalationsnarkose mit &her usw.). 

Die Liquorproduktion findet wohl in erster Linie durch die semi- 
permeable Membran des Plexus chorioideus in den Seitenventrikeln 
statt und von hier stromt der Liquor in den dritten und schlieljlich 
in den vierten Ventrikel. Dort entsteht ein neuer Zuflulj durch den 
Plexus des vierten Ventrikels. Der gesamte Liquor entleert sich nun 
in die Cysterna posterior und in die Cysterna basilaris des Subarachnoi- 
dealraumes. Durch die Arachnoidealzotten wird der Liquor dem Venen- 
system der harten Hirnhaut zugefuhrt. Neben dieser Resorption fliel3t 
zum Teil auch Liquor entlang den Scheiden der Hirn- und Spinalnerven 
in das Lymphgefaljsystem des Korpers. 

Werden auch Auffassungen vertreten, welche einen entgegen- 
gesetzten Kreislauf glauben annehmen zu diirfen, so steht doch auf 
jeden Fall auBer Frage: Der Liquor entsteht innerhalb der Schadel- 
hohle und gelangt erst sekundar in den Lumbalsack. Ein Beweis fur 
die Richtigkeit dieser Annahme ist auch die Tatsache, da13 nach Alkohol- 
aufnahme bei Versuchspersonen der Alkohol erst im Blute, dann im 
occipitalen Liquor und erst spMer im Eumbalen Liquor nachgewiesen 
werden kann. 

Zur Wirkung des Alkoholes auf das Zentralnervensystem ist nur 
zu sagen, sie beruht auf der Fett- und Lipoidloslichkeit des Alkoholes 
ganz entsprechend den Eigenschaften von &her und Chloroform. 

Diese ~berlegung sowie die Beobachtung, daB das klinische Bild 
in keiner Weise dem festgestellten Blutalkoholwert zu entsprechen 
braucht, war AnlaB zu den Untersuchungen von Blut, Hirn- und Riicken- 
marksfliissigkeit an Versuchspersonen, woriiber Ph. Schneider auf 
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dem I. Internation~len KongreB fiir gerichtliche und soziale Medizin 
in Bonn a. l~h. 1938 beriehtet hat  1. 

Fiir die Praxis war infolge des Ortes .der Liquorentstehung, der 
Liquorzirkulation, der Resorption und des Abflusses des Liquors der 
weitere SehluB zu ziehen, dab in der Rfiekenmarksflfissigkeit unter 
Umst/~nden noeh Alkohol naehgewiesen werden kann, wenn der Alkohol 
im Blute bereits auf die Norm abgebaut ~st. 

Aus diesem Grunde wurde seit etwa einem J~hr am Wiener Institut 
bei s~mtliehen LeiehenSffnungen (vor allem, wenn es sich um einen 
tSd]ichen Verkehrsunfall gehandelt hat  und der Verdacht einer alkoho- 
lisehen Beeinflussung bestand) der Leiche Blur urid naeh MSgliehkeit 
Him- und l~fickenmarksfliissigkei~ entnommen. 

AuGerdem wurde, soweit die Lage gegeben war, Harn und blut- 
unterl~ufenes Gewebe zur Untersuehung auf den Alkoholgeha]t zuriick- 
behalten. Aus einer Gruppe yon 68 F~llen will ieh fiber wesentlieh 
Erscheinendes beriehten. 

1. Bei der gericht]ichen LeichenSffnung eines Kraftwagenffihrers, 
welcher 20 Stunden naeh dem Unroll seinen Verletzungen (Sch~del- 
brueh, Hirnquetsehung) erlag, konnte in Blur und Hirnflfissigkeit 
keine ErhShung des Alkoholgehaltes festgestellt werden. In der Rfieken- 
marksfltissigkeit wurde dagegen ein Alkoholgehalt von 0~ 1 lO/o0, im t tarn  
ein soleher yon 0,26o/00 ermittelt. Auf Veranlassung der Un~allbereit- 
schaft war kurz nach dem Unfall (20 Minuten) dem Verletzten Blur 
zur Blutalk0holbestimmung entnommen worden. Die Untersuchung 
der Blutprobe ergab einen Blutalkoholgehalt yon 1,630/0 ~. In der 
Zeit, die zwischen der Blutentnahme und dem Eintrit t  des Todes 
vergangen ist (21 Stunden 40 Minuten), sind die 1,630/oo Alkohol im 
Blute abgebaut worden, w~hrend in der Rfickenm~rksfliissigkeit noch 
eine ErhShung naehweisbar war. 
f~ 2. Ein Verletzter starb 26 Stunden im Ansehlul~ an einen Eisenbahn- 
unfall. Bei der Einlieferung in das Krankenh~us war vers~umt worden, 
eine Blutentnahme zur Alkoholbestimmung vorzunehmen. Als die 
LeichenSffnung angeordnet wurde, war jedoch bekannt geworden, dal3 
der Verletzte vor seinem Unfall einen Heurigen~usflug unternommen 
und in stark ~ngetrunkenem Zustande die Heimfahrt naeh Wien an- 
getreten habe. Auf der Heimfahrt ist er dann verungltiekt. Im Blute 
und in der Itirnfliissigkeit war eine Erh6hung des A]koholgehaltes 
nicht ~eststellbar. In der l~fickenmarksfl[issigkeit betrug der Alkohol- 
gehalt hingegen 0,1o/oo, im Harn 0,14~ und in den blutunterlaufenen 
Sch~deldecken konnte 0,12o/o o Alkohol nachgewiesen werden: 
,'" 3. Bei einem weiteren schweren Verkehrsun~all mit vSlliger Zer- 
trfimmerung des Sch~dels konnte im Gehirn ein Alkoholwert yon 

1 Verh. I. Internat. Kongr. gerichtl, u. soz. IVied. Bonn: Gebr. Scheuer 1938. 
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0,14~ errechnet werden, wghrend eine Blutalkoholuntersuchung negativ 
ausfiel. (Eine Liquorentnahme war infolge Zertrfimmerung der Wirbel- 
s/iule und des Seh/~dels nieht mSglieh gewesen.) 

4. Ein vSllig betrunkener Kneeht wurde dureh seinen Arbeitgeber 
auf der tteimiahrt yon einem Schweineeinkauf, da er mehrmals vom 
Kutschersitz des Schweinewagens fie], in diesen zu den Schweinen 
,,gestellt", wo er dann w/~hrend der Fahrt unter die Sehweine zu ]iegen 
kam und schlieglich erstiekte. Im Blute wurde ein Alkoholgehalt yon 
3,27o/oo, im oeeipitalen Liquor 4,65~ und im lumbalen Liquor ein 
Wert yon 4,59~ festgestellt. Die Differenz zwisehen Blut und oceipi- 
talem Liquor betrug somit 1,38~ wghrend die Differenz zwisehen 
Blur und ]umbalem Liquor 1,32~ o betrug. 

5. In einem weiteren Falle wurde im Blute ein Alkoholgehalt von 
2,83o/oo gefunden und der Alkoholgehalt in der Hirnflfissigkeit ergab 
einen Weft yon 3,83~ In blutunterlaufenen Hautstellen konnte 
jedoch nur ein Alkoholgehalt von 0,660/0o ermittelt werden. Die Differenz 
yon fiber 2~ zwisehen Blut und blutunterlaufenem Gewebe (Differenz 
zwischen ttirnflfissigkeit und blutunterlaufenem Gewebe fiber 3~ 
1/~gt daran denken, dag die Blutunterlaufungen frfiher entstanden 
waren, als der t6dliehe Unfall, zu einer Zeit also, in der erst eine geringe 
Menge yon Alkohol in das Blur fibergegangen war. Die sp~iteren Er- 
mitte]ungen ergaben auch, dab der betreifende lV[ann zuerst in einem 
Gasthof einen Streithandel hatte, dann weiter trank, und anscheinend 
auf dem Heimwege in betrunkenem Zustande in einen Bach stfirzte 
und in diesem ertrank. 

Zusammen/assung. 
1. Der occipitale Liquorwert kann nach unseren Beobachtungen 

den Blutalkoholwert bis zu 1,38~ fibersteigen. Hier ist mit eine Er- 
kl~rung gegeben ffir das verschiedene Verhalten yon Personen bei gleichen 
Blutalkoholwerten. 

2. Infolge des langsamen Abflusses der Rfickenmarksflfissigkeit 
kSnnen nach vSlligem Abbau des Alkoholes im Blute noch nennenswerte 
Alkoholwerte im ]umbalen Liquor festgestellt werden. Sind durch 
einen Unfall keine ZirkulationsstSrungen bedingt, dann wird im all- 
gemeinen der Alkoholgehalt in der l~fickenmarksflfissigkeit den Alkohol- 
gehalt im Blute um 1--2 Stunden fiberdauern. 

3. DaM lange Verweilen des Alkoholes in der l~fickenmarksflfissigkeit 
und der Abflul~ entlang der Nervenscheiden bei Beriieksichtigung der 
LipoidlSslichkeit des Alkoholes erkl~rt die starken postalkoholischen 
St6rungen, vor allem des vegetativen Nervensystems. Die Symptome 
groger Miidigkeit und starker Ermfidbarkeit nach ausgiebigem Alkohol- 
genuG sind nieht nur, wie racist angeno~men wird, dutch Mangel an 
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Schlaf bedingt,  sondern sie k6nnen auf einer toxischen Sch~digung 
des peripheren Nerven beruhen.  

4. Es w~ren ffir die t)raxis auch seltene F~lle denkbar ,  wo am 
Lebenden dutch  eine sofortige occipitale L iquoren tnahme bzw. dutch  
eine lumbale L iquoren tnahme lgngere Zeit nach dem Unfall  (z. B. 
Fiihrerflucht ,  verspgtete Fes tnahme)  d i e  Frage  der alkoholischen 
Beeinflussung gekl~rt werden kSnnte.  

Eine Harnun te r suchung  wird die Diagnose in solchen F~llen erh~rten, 
w~hrend auBerdem an der Leiche die Untersuchung yon  Blutunter-  
]aufungen mit  zur Sicherung der Diagnose beitragen kann.  

5. U m  dem Einwand  zu  begegnen, dab diese mit  der Widmar]cschen 
Methode festgestellten reduzierenden Substanzen nicht  alkoholischer 
Herkunf t  sind, wurde auch bei unseren F~llen nicht  nur  eine einzelne 
Untersuchung durchgeffihrt ,  sondern stets die Werte  yon  Blur, occipi'- 
ta lem und  lumbalem Liquor,  H a m  und  Blutunter laufungen miteinander  
gewertet.  

Aussprache zum Vortrag Schoen i~ber Liquorallcoholgehalt. 
Herr Buhtz-Breslau berichtet fiber den Unfall eines Brauereivertreters, der 

auf gerader Strafe raorgens 6 Uhr bei Tageslicht gegen einen ]~aum fuhr und 
tSdlich verungliiekte. Blutalkohol 2,040/00. Ein Gutachter hatte in dem an- 
schliefienden Verfahren den Standpunkt vertreten, dub bei Angeh6rigen des 
Brauereigewerbes gewisse Riieksichten auf den berufsm~figen AlkoholgenuB ge- 
nommen werden mfil~ten. Diese Auffassung wurde yon Buhtz in einem Obergut- 
achten sehgrfstens abgelehnt. - -  Anschliefend wird fiber 3784 Blutalkoholbestim. 
mungen nach Verkehrsunf~llen berichtet. Davon waren 857 negativ. Die posi- 
riven Alkoholbefunde lagen zwischen 0,8 und 2,4~ die N[ehrzahl davon zwischen 
1,4 und 2,09/o0. 

Herr B6hmer.Diisseldorf beriehtet fiber Untersuchungen an Leichen, wonach 
der Liquoralkoholgehalt durchschnittlich um 25% h6her laglals der Blutalkohol. In 
der Lumbalfliissigkeit war der Gehalt wiederum h6her als ira Gehirnkammerwasser. 

Herr Jungmiehel-G6ttingen warnt vor einer ~berbewertung der sog. klinischen 
Diagnose. Die Liquoruntersuchungen werden eine Erleichterung bei der Kl~rung 
yon Ungliicksf~llen bringen, die am Tage nach einem Unfall eintreten und bei 
denen das Blur praktiseh alkoholfrei ist. 

Herr Sehneider-Wien: Die Beobachtungen an der Leiche stiramen durchaus 
fiberein mit ~rfiheren Liquoruntersuchungen an Lebenden. Deranach ist nicht 
anzunehmen, dab an der Leiche, wie B6hmer meint, auf Grund besonderer Vor- 
g~nge der Alkoholgehalt des ~irnliquors eine besonders rasehe Abnahme eff~hrt. 
Es ist notwendig, daft in den kiinftigen Sektionsvorsehriften eine ens 
Anweisung aufgenommen wird, welches Material zur Alkoholbestimmung aus 
der Leiche aufzubewahren ist. Dem Wiener Institut wurde z.B. zweimal der 
Leichenmagen zur Alkoholbestimmung eingesandt, davon einmal sogar in Brenn- 
spiritus konserviert ! 

Herr yon Neureiter-Hamburg betont, daft in dem Entwuff des Reichsgesund- 
heitsamtes tiir die kfinitigen reiehseinheiflichen Sektionsvorsehriften der Alkohol- 
nachweis an der Leiche berficksichtigt wurde. Allerdings sollen diese Vorschriften 
erst nach dem Kriege in K~aft gesetzt werden. 




