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Die B ewertung yon Alkoholb efunden im Li quor eerebro- spinalis 
Untersuehungen an 68 Leiehen 

Von 
G. 1LIEB OLD 

(Eingegangen am 29. Juli 1958) 

Die Er fahrangen  fiber das Verhalten des Liquoralkohols sind, wenn 
man  das internationale Schrif t tum durehsieht, n icht  sehr grog und  zum 
Teil sehr widerspreehend, besonders auf Grund der kleinen Anzahl  der 
Untersuehungen,  die den einzelnen Bearbeitern zur Verlfigung stehen. 
Die Verh/iltnisse des Alkohols im Liquor erscheinen geeignet, besonders 
wenn zum Blur in Beziehung gesetzt, uns fiber die Verteilung des 
Alkohols im Organismus Aufschlug zu geben. Wenn  aueh ffir die 
Praxis  am Lebenden die Untersuehungen des Liquoralkohols aus 
naheliegenden, begreiflichen Erw/igungen keine sehr grol3e Bedeutung 
erlangen werden, so erscheint es doeh zweekm/$Big und  zur Vervoll- 
st/indigung unserer Kenntnisse wichtig, bei Verstorbenen diesen mit- 
zubest immen (MtrELL~). 

Von versehiedener Seite (BAGLIONI, KO~'-ABB~ST, GORMSEN, SJOLIN USW.) 
wurde beriehtet, dab aueh ohne vorherigen AlkoholgenuB im Blur und Liquor 
bei organischen Erkrankungen, aber auch bei akuten und ehronisehen Infekten 
Alkohol nachweisbar sei. Im Liquor Betrunkener wurde yon SC~OTTMi3LLEB und 
S c ~ v ~  als ersten Alkohol naehgewiesen. ScHuN~ und FL]~Ise~MA~ (1913) 
waren die ersten, die den Verlauf einer Liquor-Alkoholkurve aufstellten, die zumeist 
niedriger war als die Blutkur~e, diese dann kreuzte und weiter parallel zu ihr, 
jedoeh etwas h5her, ~bfiel. Diese Ergebnisse wurden in den sp~teren Jahren mehr- 
laeh best~tigt. ABR~MSON und LINDE und FLEMING und STOTZ tanden in an- 
n~hernder Ubereinstimmung, day der Gipfel der Liquoralkoholkurve etwa 120 
bzw. 90 rain sp~ter erreicht wird als im Blur (Untersuchungen am Lumballiquor). 

Da  das Verhalten des Liquoralkohols noeh nicht  abgekl/irt ist, 
haben wir an 68 Leiehen mit  insges~mt 229 Einzelbest immungen ver- 
gleiehende Untersuchungen im Liquor, Blur und  z. T. auch Urin naeh 
WIDMARK und teilweise naeh der ADtI-Methode vorgenommen.  

In  der 1. Versuehsgruppe haben wir zun/ichst geprfilt, ob im Liquor  
normalerweise Alkohol naehzuweisen ist. Zu diesem Zwecke wurde 
bei 34 nieht  ausgelesenen F/illen des Sektionsmaterials - -  26 M/inner 
und  8 Frauen im Alter yon 24--77 Jahren  - -  Liquor suboccipital 

e n t n o m m e n  und  naeh WIDgaBK und  A D H  untersueht  unter  gleieh- 
zeitiger Bes t immung der Werte des Blutes dieser Leiehe, des Zei tpunkts  
des Todes und der En tnahme  und  Festlegung der anatomisehen Belunde. 
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An Hand einer hier nicht wiedergegebenen Tabelle 1 kann ausgesagt 
werden, dab im Liquor Alkohol nicht nachzuweisen ist, wenn vor 
dem Tode kein Alkohol getrunken wurde, d. h., dab im Liquor Alkohol 
aueh postmortal nicht gebildet wird (die Sektionen, d. h. die Abnahme 
des Untersuchungsmaterials, wurden bis 52 Std naeh dem Tode durch- 
gefiihrt). 

Wenn der Blut~lkoholspiegel sehr gering ist und sieh der Alkohol 
noch in der Resorptionsphase befindet, ge]ingt es nicht, im Liquor 
Alkohol in meBbarer Konzentration naehzuweisen (60 Jahre m~nnlieh, 
Seh~delbruch, Operation: Blut Widmark 0,13, ADH 0,10, Liquor 
Widmark und ADH 0 ; 32j~hrige Frau, Meth/~moglobin~mie : Blut Wid- 
mark 0,2, ADH 0,07, Liquor Widmark und ADH 0). Unsere Unter- 
suehungen haben welter ergeben, d~B bei akuten und clegenerativen 
und entzi~ndlichen Erkrankungen des Zentralnervensystems (Multiple 
Sklerose, Tabes dors~lis, subdurales Hi~matom, Poliomyelitis, Sar- 
komatose der Hirnhi~ute, Stromtod) t in positiver Alkoholbefund weder 
im suboccipitalen Liquor noch im Blut nachzuweisen ist, wobei dutch 
eine Untersuehung n~eh ADtt  reduzierende Fremdsubstanzen aus- 
geschieden werden kSnnen. 

Vergi/tungen exogener Art (mit Ausnahme des Alkohols selbst) mit  
akutem letalem Ausgang fiihren n~eh unserer Untersuehung zu keiner, 
aueh nieh~ scheinbaren, meBb~ren Alkoholkonzentration im Liquor 
(E 605, Natriumnitrit),  so d~] forensiseh eine merkbare Alkoholbeein- 
flussung wahrscheinlieh ausgesehlossen werden kann. 

Ohne vorangegangenen AlkoholgenuB lassen sich weder im Liquor 
noch im Blur bei einem uriimischen Korea (rezidivierende Glomerulo- 
nephritis, Amyloidniere, Nierentuberkulose) positive Befunde erheben. 
Der gleiehzeitig mituntersuehte Rest-N ergab in einem Falle im Blur 
368 rag-% und im Liquor 272 rag-% und in einem weiteren Falle im 
Blur 225 rag- %. Was fiir das ur~misehe Korea zutrifft, gilt naeh unseren 
Untersuehnngen auch ffir das didbetische Korea (H~moehromatose, 
Coma diabeticum). Hierbei ist, wie unsere Untersuehungen zeigen und 
liingst bekannt ist (PAULVS, PAVLUS und MALLACH U.a . ) ,  die Tatsaehe 
wiehtig, dab bei positivem Liquoraceton und Liquorzueker yon 905 rag-% 
(!) wohl die Widmark-Methode im Blur und im Liquor einen Wert yon 
0,15~ ergibt, aber nach ADH kein Alkohol nachweisbar war. Liquor- 
alkohol war auch in Fallen mit Ted im hepatisehen Korea nicht nach- 
weisbar (akute Leberdystrophie). Wenn tatss positive Alkohol- 
befunde erhoben wurden, so war nach unseren Ergebnissen ein pr/i- 
mortaler AlkoholgenuB zu eruieren. 

Akute Erkrankungen, Herzinfarkt, Lungenembolie, Unf~lle mit 
Org~nzerreiBungen, Itirnzertriimmerungen, Nebennierenblutungen, sub- 

Kann veto Verfasser angefordert werden. 
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chronisehe und chronische, entziindliche und nichtentziindliche Er- 
krankungen (eitrige Peritonitis, Septicopygmie, Lungen- und Organ- 
tuberkulose, Mesaortitis, universelles Ekzem, Carcinome [Bronchien 
und Magen], Itypernephrom, Magenulcusleiden, Herzklappenfehler, 
allgemeine GefgBsklerose, allgemeiner Marasmus) ffihren zu keinem . 
megbaren Alkoholwert im Liquor bzw. im Blut. 

Zu klgren war weiter die Frage, ob Alkohol in den Liquor postmortal 
diffundieren kann.' Zu diesem Zwecke wurde alkoholfreien Leichen 
250 cm a 15 %iger ~thylalkohol in den Magen infundiert und der Liquor 
und das Blut vor und nach der Infusion - -  bis zu 23 Std spgter - -  ent- 
nommen und naeh ADIt  bestimmt (vergleiehe auch HEBOLD: Post- 
mortale Diffusion des Alkohols dutch die Magenwand). Die Ergebnisse 
dieser Untersuchungen finden sich in Tabelle 1. 

Fall 0 -Wert 

1 
2 

3 

4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

0 = sog. 
V . D . =  

Tabelle 1 

V.D. Liquor Vena Anatomischer Befund 
femoralis 

0 15 0 0 Suicid 
24 0 0 Bronchialcarcinom, Zwerchfell- 

carcinose 
0 3 0 0 Schrumpfnieren, Apoplex, Pnea- 

monie 
0 2 0 0 Stromtod 
0 11/2 0 0 Herziniarkt 
0 3 0 0 Pneumonie 
0 2 0 0 Mitralstenose, Rechtsherz 
0 18 0 0 Magencarcinom, Billroth II  
0 16 0 0 Herzinfarkt, Magenulcus 

19 Lungenembolie nach Unfall 
01/2 0 0 Hypernephrom mit M e t a s t a s e n  

0 0 0 Sch~delbruch 

0-Wert aus der Vena femoralis vor Versuchsbeginn. 
Verwefldauer des Alkohols im Magen. 

Aus der Tabelle ist ersiehtlich, dab es in keinem Fall - -  ganz gleieh, 
welches anatomisehe Grundleiden vorlag - -  ira suboccipital ent- 
nommenen Liquor zu einem A]koholnachweis kam, womit einwandfrei 
geklglt ist, dab Alkohol nicht in den Liquorraum diffundiert, wohl aber 
in die dem Magen benaehbarten tt6hlensysteme: Pleura, Perikard, 
intrakardial (IIEBOLD, GIFFORD und TURKEL). 

Aus diesen Untersuehungsergebnissen ]ggt sieh fo]gern, dab keine 
Umstgnde oder Erkrankungen bekannt sind, die in der Lage sind, im 
Liquor einen Alkoholbefund naeh ADH vorzut~usehen, aueh nicht bei 
ehronisehen Erkrankungen des Zentralnervensystems, Koma, Ver- 
giftungen, chronisehen Erkrankungen des fibrigen 0rganismus, wenn vor 
dem Todeseintritt ein Alkoholkonsum nicht vorgelegen hat. 

17" 
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Nachdem gekl/~rt ist, dab unter normalen Bedingungen Alkohol 
nicht naehzuweisen ist, bedfirfen die F/ille mit  positivem Befund einer 
eingehenden Erl/~uterung. Wir verffigen fiber 22 F/ille - -  21 mgnnliehe 
und 1 weibliche Leiehe im Alter yon 26--76 Jahren - - ,  die nach Alkohol- 
genuB ad exitum gekommen sind. Die Zusammenfassung der Ergebnisse 
finder sieh in Tabelle 2. 

Tabelle 2 

Blur Liquor 

Wid- ADH ~Vid- ADIt mark mark 

3,37 

3,83 

2,28 
1,85 
2,22 

3,72 
4,30 
0,80 

3,23 

0,17 

0,90 

2,37 
1,49 

3,24 

3,88 

2,40 
1,92 
2,13 

3,78 
4,35 
0,87 

3,36 

0,08 

0,81 

2,30 
1,50 

3,2 

3,27 
2,53 

2,73 
2,43 

1,5Ol 
0,07 [ 

1,54 I 
2,40 [ 

Quotient 

Wid- AD H mark 

1,14 1,05 

1,14 1,16 

1,06 1,33 
1,06 1,19 
1,09 1,09 

1,16 1,21 
1,12 1,18 
l,ll 1,32 

1,12 1,12 

0,47 0,47 

0,97 0,93 

1,25 
1,40 

1,31 

1,38 
1,29 

1,33 
1,22 

1,23 

1,29 
1,22 

Anatomiseher Befund 

Alkoholvergiftung, 
Aspiration 

Alkoholvergiftung, 
Aspiration 

Unfall, Aortenruptur 
Unfall, Aortenruptur 
UnfM1, multiple Kno- 

ehenbriiehe 
Ersticken unter Wasser 
Alkoholintoxikation 
Strychninvergiftung, 

2 Glas Bier 
UnfM1, Wirbelsgulen- 

fraktur 
Ule. polyp. Endokarditis, 

Corongrthromhose 
Unfall, ]~eckenbrueh, 

Aspiration 
Erstieken unter W~sser 
Erschossen bei Rauf- 

handel 
Unfall, Blur re. Herz- 

kammer 2,21~ 
Ertrinken, Urin 3,53~ 
Kyphoskoliose, l~auseh, 

Urin 2,840/00 
Unfall, AortenabriB 
Herzinfarkt, Kypho- 

skoliose 
Unfall, Contusio cordis 
Tot aufgefunden nach 

Tanzveranstaltung 
Suieid, Ersehiegen 
Tot unter Wasser, 

Urin 2,520/00 

Aus Tabelle 2 kann man entnehmen, dab die gefundenen subocci- 
pitmen LiquorMkoholwerte zum Zeitpunkt  der Sektion, d. h. praktisch 
zum Zeitpunkt  des Todeseintrittes, h6her sind Ms die des Blutes. Nach- 
dem wir dureh die vorangegangenen Beobaehtungen wissen, dab im 
Liquor Alkohol nicht gebildet wird, ist daraus abzuleiten, dab die 
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Konzengration des Alkohols im Liquor anseheinend sp~ter einen H6he- 
punkt erreicht als im Blut und wir uns in der postresorptiven Phase des 
Blutalkohols befinden. In der sps postresorptiven Phase fibersteigt 
der Liquoralkohol den des Blutes, w~hrend wir in der resorptiven Phase 
niedrigere Liquor- als Blutbefunde haben, eine Tatsaehe, die bekannt 
ist (Sc~INEIDE~, FLEMING und STOTZ, Am~A~so~ und LINDE, MEHRTENS 
und NEWMAN). Daraus ls sieh sehlieBen, dab bei Vergleiehsunter- 
suehungen zwisehen Blut und Liquor in der resorptiven Phase des 
Blutes immer niedrigere Liquorkonzentrationen zu erwarten sind als im 
Blut und andererseigs, dab am Ende der postresorptiven Phase des 
Blutes bereits der Wert 0 erreicht sein kann und die Liquorkonzen- 
tration noeh einen posigiven Wert ergibg (Fall 20). In einem Fall unserer 
Untersuchungsreihe haben wit anni~hernd den Sehnittpunkt der beiden 
Kurven getroffen (Fall 11). Der Blutalkohol ist schon in der post- 
resorptiven, der Liquor dagegen noch in der resorptiven Phase. Bei 
:Fall 10 befinden sich beide Werte noch in der resorptiven Phase, was 
anamnestiseh einwandfrei geklgrt werden konnte. 

Setzt man den Liquoralkohol zum Blutalkohol in Beziehung, wobei 
wit unter Liquoralkohol immer den suboeeipital entnommenen meinen, 
so erhMten wit einen Quotienten, der 1,11 • 0,05 f/Jr Widmark und 
1,22 ~ 0,16 f/it ADtI betrs wobei die 2 Fs mit Befunden der 
resorptiven Phase - -  Liquor niedriger als Blutalkohol - -  nieht mit 
beriieksiehtigt sind. Bildet man einen Mittelwert tier 4 eindeutigen 
F/~lle an akuter Alkoholintoxikation - -  die fast stets in der postresorp- 
given Phase liegen - -  so ergibt sieh ein Quotient f/Jr Widmark yon 
1,14 • 0,02 und ffir ADH yon 1,15 :~ 0,1 Iiir den suboeeipitalen Liquor 
mit einer nieht zu grogen Streuung. Der Belund besagt, dal~ bei einem 
Blutalkoholwert yon 3,50/00 ein suboeeipitaler Liquorwert yon 4,00/00 zu 
erwarten ist. Es ergeben sieh also bei unseren Befunden Werte, die in 
ann~thernder ~bereinsgimmung sowohl mit den experimentellen Ergeb- 
nissen als auch mit den beim Lebenden gefundenen Werten (VAN HEC~E, 
HA~OVSKY und T~OMAS, HAnG~,  IIULPIEU nnd LAMB) stehen. Ins- 
besondere bei Beriicksiehtigung der Tatsaehe, dab wir immer im sub- 
oeeipigalen Liquor Alkoholbestimmungen dm'ehgefiihrt haben, wghrend 
andere Untersueher (I-IA~GER, HULrIEU und LaM]~) lumbal Liquor ent- 
nommen haben. Die Differenz der Belunde gegen andere Untersucher 
diirfte sieh wohl mit der versehiedenen Abnahmestelle erklfi.ren lassen, 
naehdem dureh M~I~TENS und NEWMAN experimentell und durch 
SC~nIDE~ an Geisteskranken best~tigt werden konnte, dab der Oeei- 
pigalliquor sehneller ansteigt und dem Blur ~hnlieher ist als der Lumbal- 
liquor, der einem langsameren Diffusionsvorgang nnd einer Depot- 
lunktion unterliegt. 
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Bemerkenswert ist welter, dab der Quotient suboceipitaler Liquor/ 
peripheres Blur bei Bestimmungen naeh ADH in der postresorptiven 
Phase fast immer und z. T. reeht erheblieh hSher gefunden wurde als 
naeh Widmark. Die Differenz der Quotienten zwisehen beiden Unter- 
suchungsmethoden scheint um so grSBer zu sein, je sp~ter in der post- 
resorptiven Phase untersucht wird, so dab es mSglieh erseheint, aueh aus 
der Quotientendifferenz bei Vornahme zweier Untersuehungsmethoden 
Schlfisse auf die Umsatzphase des Alkohols zu ziehen, in weleher der 
Patient zu Tode gekommen ist. Quotienten unter 1,0 besagen nach 
unseren Ergebnissen, dab im Blur die resorptive Phase voEiegt. Je 
hSher der Quotient ist, in einer um so sp~teren postresorptiven Phase 
seheinen wir uns zu befinden. 

Zusammenfassend ergibt sich aus unseren Untersuehungen, 
1. dab Alkohol normalerweise nicht im Liquor naehweisbar ist; 
2. dab Alkohol im Liquor bei akuten und ehronisehen degenerativen 

und entziindliehen Erkrankungen des Zentralnervensystems und des 
Organismus nicht nachweisbar ist; 

3. dab bei Vergiftungen exogener (mit Ausnahme des Alkohols selbst) 
oder endogener Art  Alkohol im Liquor und Blut nach ADH nicht naeh- 
weisbar ist; 

4. dab postmortal im Liquor ]cein Alkohol gebildet wird; 
5. dab der Quotient - -  Liquor/Blut - -  Schliisse auf die Umsatz- 

phase des Alkohols zulaBt; 
6. dab aus der Differenz der Quotienten bei Ausfiihrung zweier 

verschiedener Untersuchungsmethoden Schlfisse auf die Umsatzphase 
gezogen werden kSnnen. 

Zur Vervollst~ndigung unserer Kenntnisse fiber die Verteilung 
des Alkohols im Organismus stellen unsere Untersuchungen am Liquor 
eine Erweiterung unseres Wissens dar. Welter zeigen die Unter- 
suehungen, dab es mSglich ist, bei Vorliegen yon Blut- und Liquor- 
alkoholwerten Riiekschlfisse auf die Umsatzphase des Alkohols forensiseh 
zu unterbauen. 
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