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The Significance of Inner Ear Fluid (Perilymph) in Forensic Medicine 

Summary: An original method of collecting the perilymph in the inner ear by 
chiselling the pyramid of the temporal bone is presented. From 300 to 350 vl 
of fluid may be obtained each time. 

Various types of determination were performed on 399 human cadavers. The 
alcohol level was tested in 140 cases, the ABO(H) group antigens were determined 
in 89 cases, the phenotypes of the gamma-globulin (I) group system in 152 cases, 
and the alphal-antitrypsin (Pi) system in 18 cases. 

Determinations of the alcohol level in the perilymph has been confirmed to 
be useful, as they allow not only determination of the degree of intoxication 
in cadavers in an advanced state of decomposition, but also by comparing the 
alcohol concentration in the cerebrospinal fluid, the vitreous humour, and the 
blood, the phases of elimination and absorption of alcohol may be more precisely 
determined. 

It was also found that the perilymph is a good medium for the determination 
of the group antigens of the red blood-cells and the gamma-globulin system, 
the serum and the alphal-antitrypsin enzyme. 

These data suggest that the method may be more widely used in various forensic 
medical tests. 

ZuscJnmenfassung: In der vorliegenden Arbeit wurde eine originelle Methode der 
Entnahme von LabyrinthflHssigkeiten des Innenohrs durch Abmeisseln der Schl~fen- 
beinpyramide dargestellt, wobei jedesmal 300 bis 350 vl FiUssigkeit gewonnen 
werden kann. 

In 399 F~llen wurden an menschlichen Leichen verschiedene Bestimmungen vorge- 
nommen. In 140 F~llen wurde der Alkoholspiegel untersucht, in 89 F~llen - die 
Gruppenantigene (ABO(H), in 152 Fgllen bestimmte man die Ph~notypen des Gamma- 
globulin - Gm(l)-Systems und in 18 F~llen - zusNtzlich das Alfal-Antitrypsin- 
system (Pi). 

Bei der Beurteilung der bisher erzielten Ergebnisse wurde die weitgehende Ver- 
wendbarkeit der Alkoholspiegelbestimmungen in LabyrinthflHssigkeiten festge- 
stellt. Diese Methode erlaubt nicht nur die Bestimmung des Trunkenheitsgrades 
an Leichen mit fortgeschrittenem F~ulnisprozess, sondern auch durch Vergleich 
mit der Alkoholkonzentration in der RHckenmarksflNssigkeit, im GlaskSrper und 
im Blut - eine genauere Bestimmung der Eliminations- und Absorptionsphase des 
Alkohols. 

Au~erdem wurde festgestellt, dab die Labyrinthflfissigkeiten sich ausgezeichnet 
zur Bestimmung der Gruppenantigene der roten BlutkSrperchen, dem Gammaglobulin-, 
Serum- und Alfal-Antitrypsinsystem eignet. 
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: Die angefUhrte n SchluBfolgerungen lassen hoffen, dab der Umfang der gerichts- 
medizinischen Untersuchungen in verschiedene Richtungen hin erweitert werden 
kann. 

Key words: InnenohrflHssigkeit, Technik der Entnahme, Alkoholuntersuchung, Blut- 
gruppenbestimmung - Blutgruppenbestimmung, an InnenohrflUssigkeit - Alkohol- 
untersuchung, InnenohrflUssigkeit 

Mit dem Fortschritt der Gerichtlichen Medizin sucht die G~richtsmedizin in immer 

mehr Regionen des menschlichen K~rpers Antwort auf dielFragen~ die neben der 

Todesursache auftreten. Weiterhin besteht die Notwendigkeit der Ausarbeitung 

pr~ziser Methoden zur Bestimmung der Todeszeit. 

Bei der LSsung dieser Probleme wurde die Aufmerksamkeit der Untersuchenden 

auf den Glask~rper, die RUckenmarksflUssigkeit und die Gelenksehmiere gelenkt, 

wobei man vonder Annahme ausging, da~ diese im Vergleich zum Blut bedeutend 

stabiler sind und nach dem Tode geringeren Ver~nderungen unterliegen. 

Es wurde der Alkoholgehalt darin bestimmt, und um die Todeszeit festzustel- 
len, wurde die Konzentrierung von Elektrolyten, Harnstoff, Kreatin, Kreatinin 
u.s.w, ausgewertet (4, 12). Aus den erw~hnten GrHnden besch~ftigten sich die 
Untersuchenden mit der Labyrinthgegend. Die besonderen anatomischen Verh~itniase 
des Gleichgewichtssinnes, der seinen Sitz in der Pyramide des Schlgfenbeins hat, 
also an einer Stelle, wo die Einwirkung ~uBerer EinflUsse nur gering ist, lieBen 
die Annahme zu, dab die LabyrinthflHssigkeiten sogar bei weitgehender ZerstSrung 
des menschlichen KSrpers oder sehr Vorgeschrittenen postmortalen Ver~nderungen 
unver~ndert bleiben. Die LabyrinthflUssigkeiten, und zwar Perilymphe und Endo- 
lymphe,wurden anfangs zu klinischen Zweeken untersucht. In letzter Zeit richtete 
auch die gerichtliche Medizin ihr Augenmerk auf die Auswertung dieses Materials 
(141 , 
In Ubereinstimmung mit den bisher gHltigen Ansichten wird angenommen, dab die 

Perilymphen auf dem Wege der Ultrafiltration aus den Gef~Ben der Perilymphgegend 
entstehen0 Die Infiltration chemischer Substanzen in die Perilymphe geht ver- 
h~itnism~Big langsam vor sieh. Dies wurde durch Untersuchungen unter Anwendung 
yon Fluoreszein festgestellt (5). 

Wie die verSffentlichten Ergebnisse beweisen (1, 6, 8, 9, lO, 11, 13), enthglt 
die Perilymphe identische Eiwei~fraktionen , wie sie im Serum auftreten, jedoch 
in anderer Konzentration, 

Bisher wurden in den LabyrinthflUssigkeiten Prgalbumin, Albumin, Alpha-, Beta- 
und Gammaglobulin, Haptoglobin, Transferin, Zeruloplasmin und Lipoproteid be- 
stimmt. An Enzymen wurde Karbonatanhydrase (CoANH), Asparaginaminotransferase 
(AspAt), Alaninaminotransferase (AIAt), Glutamindehydrogenase (GIDH), Laktat- 
dehydrogenase (LDH), Sorbitoldehydrogenase (SDH), Malatdehydrogenase (MDH), 
Cholinesterase (ChE), saure und alkalische Phosphatase (AcP) (AP) festgestellt. 

Die Untersuchungsergebnisse der EiweiBstoffe und Enzyme der Labyrinthfl~ssig- 
keiten versuchte man zur Unterscheidung solcher Krankheiten wie Otosklerose, 
Meniere'sche Krank~eit und KrebsgeschwUlste des GehSrnerves anzuwenden. Man 
verwarf dies jedoch wieder im Hinblick auf h~ufig auftretende Komplikationen, 
wie SchW~rh~rigkeit oder sogar Taubheito 

Die Pe~ilymphe wurde auf dem Wege der Stapedektomie entnommen, d.h. durch das 
ovale Fen§rterchen. Diese Methode erlaubt - unter Verwendung einer entsprechend 
dOnnen Pipette - die Entnahme der PerilymphflUssigkeit in Mengen von 10 und mehr 
DI. Die Entnahme der Perilymphe durch Stapedektomie ist kompliziert und erfor- 
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dert die Anwendung einer speziellen optischen Apparatur. In ungefghr 20% der 
F~lle erh~It man die Perilymphe vermischt mit Blur. Aus diesem Grunde ist diese 
Methode fHr gerichtsmedizinische Zwecke praktisch nicht geeignet. Die geringe 
Menge der gewonnenen FlHssigkeit zwingt den Untersuchenden zu Verd~nnungen, 
was bei toxikologischen und serologischen Untersuchungen der Laboratoriumsfehler 
bedeutend vergrSBert und den Wert des Gutachtens verringert, 

In Polen verSffentlichten zum erstenmal IWANKIEWICZ u.a. im Jahre 1973 die 

Ergebnisse ihrer Untersuchungen des Alkoholgehaltes in der Perilymphe mit Hilfe 

der Sfapedektomie (3). Sie kamen zu der Feststellung, dab in manchen F~llen die 

Konzentration des Alkohols in der Perilymphe um das mehrfache hSher war als im 

Blut. Ihre Ergebnisse stimmten mit der Auffassung Hberein, dab in der Labyrinth- 

flHssigkeit eine spezifische Kumulation des Alkohols vor sich geht, was wiederum 

die GleichgewichtsstSrungen erkl~rt, wie man sie bei Betrunkenen beobachtet. 

Die UngewShnlichkeit dieser Beobachtungen veranlaBte uns zur DurchfHhrung ~hn- 

licher Untersuchungen. Im Hinblick darauf jedoch, da~ die Stapedektomie eine 

unzulgngliche Methode ist, versuchte man auf anderem Wege an die Labyrinthgegend 

heranzukommen, und zwar durch HerausmeiBeln der Knochenschicht der Schl~fenbein- 

pyramide. Erst diese Art der Entnahme der Perilymphe ermSglichte es uns, syste- 

matische Untersuchungen anzustellen, deren Ergebnisse Gegenstand der vorliegen- 

den Arbeit sind~ 

Methode der Gewinnung von LabyrinthflNssigkeiten: 

Das Schema der Entnahme von LabyrinthflHssigkeiten ist folgendes; 

Nach ~ffnung des Sch~dels und genauer.Abnahme der'harten Hirnhaut sowie Aus- 

trocknen der Sch~delbasis wird mit einem schmalen Mei~el der in Abb, I schraf- 

a 

...... / 

Abb. I a und b. Freilegen der Bogeng~nge zur Gewinnung &er LabyrinthflSssig- 
keiten. Der Bereich, in welchem der Knochen vonder Vorderseite der Schl~fen- 
bein-Pyramide schichtweise abzutragen ist, wurde in der Abb. mit e{nem Pfeil 
gezeichnet. Bild la und |b stellen die aufeinanderfolgenden Phasen der 0ffnung 
der Halbkugelkan~le des Labyrinths dar 
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fierte Teil der Vorderfl~che der Schlgfenbein-Pyramide schichtweise so abge- 

tragen, dab die Bogenggnge nacheinander freigelegt und erSffnet werden, So 

kann mit Hilfe einer Kapillar-Pipette die Labyrinthflfissigkeiten schrittweise 

gewonnen und gesammelt werden. Nach Entleerung der Bogeng~nge wurden weitere 

Knochenschichten entfe~nt,bis man zum Saccus endolymphaticus und der Utrikulus 

gelangte, von wo wiederum der Rest der LabyrinthflNssigkeiten abgesaugt wurde. 

Die einzelnen Phasen der Freilegung der Labyrinthgegend illustriert Abb, I. 

Auf diese Weise wurden jedesmal aus beiden Ohren 250 - 350 ~i Flfissigkeit 

gewonnen, fast ohne Verunreinigung mit Blut u.a, Die hier beschriebene Methode 

zeichnet sich vor allem durch Einfachheit der Anwendung aus und dadurch, da~ 

keine optische Apparatur verwendet werden muB. 

MATERIAL UND METHODEN 

Die Labyrinthflfissigkeiten wurden yon 399 Leichen beiderlei Geschlechts in ver- 
schiedenem Alter entnommen, die an verschiedenen Krankheiten starben oder ver- 
unglNckten und im Institut fNr Gerichtliche Medizin in Krak6w seziert wurden. 
Bei der Auswahl des Materials wurden F~lle von ~thylalkoholvergiftung bevor- 
zugt. Leichen mit beiderseitigen Schl~fenbeinbrfichen wurden nicht mit einbe- 
zogen. Das gesamte Material wurde in Gruppen aufgeteilt. 

Gruppe f betraf 140 F~lle, bei denen der Alkoholspiegel in den Labyrinthflfissig- 
keiten und im Blut untersucht wurde, Man bediente sich der Methode von WIDMARK, 
in 24 F~llen mit Fgulnisver~nderungen - der Enzymmethode ADH, 
Gruppe 77 umfaBte 89 Fglle, in denen Mithilfe der Methode mittelbarer Absorp- 
tion in den Labyrinthflfissigkeiten der Gruppenantigene ABO (H) bestimmt wur- 
den 12). 

Tabelle 1. Vergleich der Alkoholkonzentration (AK) im Blut und in den Labyrint- 
fl~ssigkeiten in 140 F~llen. In den schwarz umrandeten Quadraten F~lle mit 
Alkoholkonzentrationen unter 0,5%0. Im oberen Teil des Diagrarnms F~lle mit 
erhUhten Alkoholkonzentrationen im Blur, im unteren Teil F~lle mit erh~hte~ 
Alkoholkonzentration in der Perilymphe 

57, 
1 

4 1 3 
2 3 21211 

.~ ,1 3 2 i 5  
2 5 5 1 1  

2 9 . 1 5 6 8 1  
1 6 5 1  

1 .!6 5 

o 8 1  3 1  
39 

o 1 ~ 3 4- 5%, 
Pet'il~mphe (Jl3~) 
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Gruppe III bestand aus 152 Fgllen, in denen die Ph~notypen des Gammaglobulin- 
Gm(1)-Systems bestimmt wurde, in 18 Fgllen - Alfal-Antitripsin (Pi)~ 

ERGEBNISSE UND DISKUSSION 

Die Ergebnisse der Untersuchungen der Alkoholkonzentration in den Labyrith- 
flOssigkeiten sind in Tabelle ] dargestellt. 

Die Unterschiede der Alkoholkonzentration in den Labyrinthflfissigkeiten im 
Verh~Itnis zum Blut schwankten zwischen O,l und 1,15 Prom. (durchschnittlich 
0,45 Prom.). 

Aufgrund dieser Unterschiede wurde der Versuch gemacht, die Verteilungsphase 
des Alkohols im Organismus zu bestimmen. In allen Fgllen, in denen der Unter- 
schied 0,5 Prom. nicht Oberschritt, wurde angenonmlen, dab die Verteilung des 
Alkohols gleichm~Big war. ~berall dort, wo die Unterschiede in der Alkoholkon- 
zentration 0,5 Prom. fiberschritten, wurden die zur Verffigung stehenden Informa- 
tionen fiber die Zeit des Alkoholgenusses analysiert. So konnte angenommen 
werden, dab mit hSchster Wahrscheinlichkeit in der Eliminierungsphase in der 
Labyrinthflfissigkeit eine hShere Alkoholkonzentration besteht als im Blut. In 
der Resorptionsphase liegen die Verh~Itnisse entgegengesetzt; hier ist die 
Konzentration im Blut h8her als in der LabyrinthflNssigkeit. Diese Hypothese 
muB nocht Nberprfift werden durch Untersuchungen des Alkoholspiegels nicht nur 
im Blut und in der Perilymphe, sondern auch in der RNckenmarksflHssigkeit und 
im GlaskSrper. Der wirkliche Wert unserer Methode besteht in der MSglichkeit 
der Alkoholspiegelbestimmung an Leichen mit fortgeschrittenen F~ulnisvergnde- 
rungen. In diesen F~llen ist die Alkoholspiegelbestimmung ngmlich stets fehler- 
haft, und es ist schlecht festzustellen, wo der Fehler liegt. Au~erdem kommt es 
bei weitgehend verfaulten Leichen gewShnlich zur Entstehung yon endogenem 
Alkohol. Die Fgulnisvergnderungen in den Lagyrinthfl~ssigkeiten schreiten 
wesentlich langsamer vorwgrts, daher ist auch die MSglichkeit des Entstehens 
von endogenem Alkohol viel geringer. 

Die Untersuchung der LabyrinthflOssigkeiten zu gerichtsmedizinischen Zwecken 
hat aber vor allem den Vorteil, dab die MSglichkeit besteht, Material yon zer- 
stfickelten, durch guBere Einfl~sse weitgehend zerstSrten Leichen zu erhalten, 
also in F~llen, da die Untersuchung anderer FINssigkeiten des Organismus un- 
mSglich ist. 

In den folgenden 89 F~llen wurden die Gruppenantigene (ABo/H) bestimmt. 
Gleichzeitig bestimmte man diese Antigene im Blut, und aufgrund yon Unter- 
suchungen der Speicheldrfisen wurde die Eigenschaft des "Sekretors ~' oder "Non 
sekretors" yon Gruppensubstanzen bezeichnet. Unter den untersuchten Fgllen 
waren 14 Fglle "Non sekretors", was die MSglichkeit der Gruppenantigenbestim- 
mung ausschlo~. In den ~brigen 75 Fgllen von "Sekretors" wurde bei 72 davon 
in den Labyrinthflfissigkeiten eine. identische Blutgruppe festgestellt wie im 
Blut selbst. Nur in 3 Fgllen gelang es nicht, die Gruppensubstanz in Labyrinth- 
flHssigkeiten zu bestimmen, jedoch liefert eine geringe Anzahl der Fglle keine 
Erklgrung dieser Erscheinung. 

In weiteren 152 F~llen wurde im Blut und in den Labyrintfl~ssigkeiten die 
Gm(|)-Eigenschaft des Gammaglobulinsystems nach der Linet - Jepsen Methode 
bestimmt (7). In 51 F~llen wurde die Gm(1)-Eigenschaft, in den restlichen 
I01 Fgllen - Gm(-l) festgestellt, was jedesmal mit der Bestimmung dieser Eigen- 
schaften im Blut Nbereinstimmte. Bemerkenswert ist hierbei, da~ die Eigenschaft 
Gm(a) in der Perilymphe von Leichen festgestellt werden konnte, bei denen der 
FSulnisprozess berei£s weit fortgeschritten war. 

Die H~ufigkeit des Auftretens der Eigenschaften Gm(1) und Gm(-l) im unter- 
suchten Material stimmt mit der H~ufigkeit in der BevSlkerung Sfidpolens ~berein. 

So erwies sich die Untersuchung der Gruppensysteme ABOund der Gm(1)-Eigen- 
schaften in den LabyrinthflHssigkeiten als nNtzlich, besonders dann, wenn man 
kein Blut der Leiche entnehmen konnte oder andere einfachere Methoden versagten. 
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Bei Untersuchungen weiterer Eiwei~systeme in den LabyrinthflUssigkeiten gelang 
es, die Ph~notypen Alfal-Antitrypsin durch Elektrophorese im Stgrkegel bestim- 
men. Die Untersuchungen dieses Enzymsystems werden fortgesetzt. 

SCHLU SSFOLGERUNGEN 

I. Die einfache und leichte Technik der Entnahme der Perilymphe des Innenohrs 

mithilfe des Abmeisselns der Schl~fenbeinpyramide kann in der gerichtlichen 

Medizin praktische Anwendung finden. 

2. Die gewonnenen Mengen von Labyrinthfl~ssigkeiten (250 - 350 DI) ermSglichen 

die DurchfUhrung von Untersuchungen der Alkoholkonzentration, ohne VerdUnnun- 

gen verwenden zu mHssen, sowie die gleichzeitige Bestimmung der Gruppenzuge- 

hSrigkeit auf dem ABO(H)-Gebiet - auBerdem die Bestimmung der EiweiB-, Serum- 

und Enzymgruppensysteme, wie z.B. Gm(1), Pi. 

3. In besonderen F~llen kann das die einzig mSgliche Methode sein, Untersuchungs- 

material zu gerichtsmedizinischen Zwecken zu gewinnen. 

4. Die gleichzeitige Bestimmung des Alkohols in den Labyrinthfl~issigkeiten und 

im Blut kann bei der Bestimmung der Absorptionsphase und der spgteren Elimina- 

tionsphase des Alkohols im Organismus von gro~er Hilfe sein. 
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