
1. In trod ucti on

Tox i col o gists be came par tic u larly in ter ested in
study ing vit re ous hu mor in the 1950’s. An a tom i cal
iso la tion from sur round ing tis sues, its ste ril ity while
the per son is alive, its fluid char ac ter and ease of col -
lect ing this ma te rial re sulted in the fact that vit re ous
hu mor be came a good ma te rial for de ter min ing con -
tent of ethyl al co hol and other al co hols, and later also
med i cines and in tox i cants in the or gan ism [5].

De ter mi na tion of al co hol in vit re ous hu mor and in
par al lel in the blood has served in de fin ing the re la -
tion ship be tween al co hol con cen tra tion in these ma te -
ri als. The ob tained value of the co ef fi cient of
dis tri bu tion: blood/vit re ous hu mor has cre ated the
pos si bil ity of us ing this pa ram e ter to de fine the phase
of ac tiv ity of al co hol, in which death oc curred. In turn,
ef forts have been made to make use of in for ma tion re -

lat ing to phase of me tab o lism of al co hol to de fine time
of death [1, 2, 6, 7, 8, 10]. 

2. Aim of the re sea rch

Re search was car ried out into the sta bil ity of ethyl
al co hol con cen tra tion in vit re ous hu mor and blood,
which was col lected in the course of medicolegal
post-mor tem ex am i na tions car ried out at the De part -
ment of Fo ren sic Med i cine, Silesian Uni ver sity of
Med i cine, Katowice. 

3. Ma te rial and meth ods

Anal y sis for the pres ence of ethyl al co hol was car ried
out on 50 sets of ma te ri als, i.e. vit re ous hu mor and blood. 
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These stud ies were car ried out on the day of col lec tion
and then af ter 1 and 3 months of stor age of the men tioned 
ma te ri als in a fridge at a tem per a ture of +4oC.

De ter mi na tions were car ried out by the gas chro -
ma tog ra phy method with the headspace tech nique.
A Fo cus gas chromatograph made by Finnigan with an
HS 2000 autosampler, Rtx-BAC1 (30 m ´ 0.53 mm ´
3.0 mm) cap il lary col umn, he lium as a car rier gas and
an FID de tec tor were used.

4. Re sults of stud ies and dis cus sion

In 42 cases the con cen tra tion of al co hol in vit re ous
hu mor de ter mined on the day of col lec tion, and then
1 and 3 months later, did not change; how ever, in
8 cases, it dropped by be tween 0.28‰ and 0.76‰. In
the stud ied blood, af ter 3 months of stor age at a tem per a -
ture of +4oC, the con cen tra tion of ethyl al co hol changed 
in as many as 30 sam ples. In 22 sam ples, the con cen -
tra tion of al co hol in blood rose by be tween 0.13–
0.55‰, whilst in vit re ous hu mor it did not change. In
9 cases an in crease in con cen tra tion of al co hol in blood 
was noted af ter 1 month, in 13 cases - af ter 3 months.
In 8 sam ples, the con cen tra tion of al cohol in blood de -
creased by be tween 0.38–2.61‰; in 2 sam ples of vit -
re ous hu mor, the con cen tra tion of al co hol also
dropped; in the re main ing 6, it re mained at the same
level.

The high sta bil ity of ethyl al co hol con cen tra tion in
vit re ous hu mor in di cates the pos si bil ity of us ing this
ma te rial in di ag no sis of in tox i ca tion of per sons who
have died in sit u a tions where blood could not be ob -
tained for anal y sis due to loss of a lot of blood, very ad -
vanced pu tre fac tive de com po si tion and in sit u a tions
where there has been fermentational-pu tre fac tive deg -
ra da tion of the blood sam ple se cured dur ing au topsy.
Re search by Olsen and Hearn and also Holmgren et al.
also in di cates this phe nom e non [4, 9]. The sta bil ity of
al co hol con cen tra tion in vit re ous hu mor may also at test
to the fact that the in flu ence of post-mor tem pro cesses
on its level is small. Blood is not a very sta ble tis sue,
sus cep ti ble to fermentational-pu tre fac tive pro cesses, as
a re sult of which ethyl al co hol can be formed (so-called
en dog e nous al co hol), but can also de crease [3]. Re sults
of par al lel anal y sis of blood and vit re ous hu mor can
thus be used as an el e ment dif fer en ti at ing en dog e nous
and con sumed al co hol. 

Ana lys ing the prob lem from the prac ti cal point of
view, re sults of de ter mi na tions of ethyl al co hol in
287 sets of sam ples of blood and vit re ous hu mor,
which were se cured in the course of fo ren sic med i cal
au top sies, were as sessed.

In 16 cases (con sti tut ing 5.6% of the to tal num ber
of sam ples), the re sults of anal y sis of blood (mostly
show ing signs of pu tre fac tion) for the pres ence of al -
co hol were pos i tive (0.20-0.91‰); how ever in vit re -
ous hu mor they were neg a tive (0.0‰). Tak ing into
ac count re sults of anal y sis of vit re ous hu mor , it can be 
stated that it is highly prob a ble that al co hol de ter mined 
in blood was of en dog e nous or i gin.

In 87 cases (con sti tut ing 30.3% of the num ber of
sam ples), in which con cen tra tion of al co hol in blood
was up to 1.0‰, and thus en com passed val ues arous -
ing most in ter pre ta tional doubts in ex pert opin ing con -
cern ing in so bri ety in dead per sons, pos i tive re sults of
anal y sis of vit re ous hu mor (0.25-1.55‰) con firmed
that the al co hol re vealed in blood was of en dog e nous
or i gin. 

In the next 12 cases (con sti tut ing 4.2% of the num -
ber of sam ples), in which the con cen tra tion of al co hol
in blood ex ceeded 5.0‰, anal y sis of vit re ous hu mor
(4.88-6.37‰) con sti tuted an el e ment con firm ing the
very high level of al co hol in the or gan ism of the dead
per son.

5. Conc lus ions

– The con cen tra tion of ethyl al co hol in vit re ous hu -
mor shows high sta bil ity, es pe cially in com par i son
with blood;

– Anal y sis of vit re ous hu mor may con sti tute a sig nif -
i cant el e ment in dif fer en ti at ing al co hol re vealed in
blood: its endo- or ex og e nous or i gin; 

– Par al lel de ter mi na tion of al co hol in blood and vit -
re ous hu mor may have high di ag nos tic value, and
in some cases may be de ci sive in as sess ment of the
(pre-death) state of so bri ety of a dead per son.
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1. Wstêp

Szczególne za int ere sow anie to ksy kol ogów ba dan ia -
mi p³ynu z ga³ki ocznej rozpoczê³o siê w la tach 50. dwu -
dzies tego wie ku. Anat omi czne wy izol owa nie od ota cza-
j¹cych tka nek, za¿ yciowa ja³owo œæ, p³ynny cha rakt er
oraz ³atw oœæ w po zys kaniu tego ma ter ia³u spra wi³y, ¿e
p³yn z ga³ki ocznej sta³ siê do godn ym ma ter ia³em do
oznac zania zawar toœci al koh olu etyl owe go oraz in nych
al koh oli, a pó Ÿni ej ta k¿e le ków i œr odk ów odu rzaj¹cych,
w or gan izm ie [5].

Oznac zanie al koh olu w p³ynie z ga³ki ocznej oraz
równolegle we krwi pos³u¿y³o do okreœlenia sto sunku
stê ¿eñ al koh olu w tych ma ter ia³ach. Uzys kana wart oœæ
wspó³czyn nika po dzia³u krew/p³yn z ga³ki ocznej stwo -
rzy³a mo¿l iwoœæ wy kor zyst ania tego pa ram etru do ok reœ -
len ia fazy dzia³ania al koh olu, w kt órej nast¹pi³ zgon.
Z ko lei in form acje do tycz¹ce fazy prze mian al koh olu
 pró bowano wy kor zys taæ do ok reœ len ia cza su zgo nu [1, 2,
6, 7 , 8, 10]. 

2. Cel pra cy

W pra cy pod jêto ba dan ia nad st abi lnoœci¹ st ê¿e nia al -
koh olu etyl owe go w p³ynie z ga³ki ocznej oraz we krwi,
które po brano w cza sie s¹dowo-le kars kich sek cji zw³ok
prze prow adz onych w Ka ted rze Me dyc yny S¹do wej Œl¹ -
skiej Akad emii Me dyczn ej w Ka tow ica ch.

3. Ma ter ia³ i me tody

Anal izê na obec noœæ al koh olu etyl owe go wy kon ano,
ba daj¹c 50 ko mpletów ma ter ia³ów, kt óre sta nowi³y p³yn
z ga³ki ocznej i krew. Ba dan ia te wy kon ano w dniu  pobra -
nia, a na stêp nie po 1 i 3 mie si¹cach prze chow ywa nia wspo -
m nia nych ma ter ia³ów w lo dów ce w tem per atu rze +4oC.

Oznac zenia wy kon ano me tod¹ chro mat ogr afii ga zo -
w ej tech nik¹ he ads pace. Wy kor zyst ano chro mat ogr af
ga zowy Fo cus fir my Fin nig an z au tos ampl erem HS 2000, 
ko lum nê ka pil arn¹ Rtx -BAC1 (30 m ́  0,53 mm ́  3,0 mm),
hel jako gaz noœny oraz de tekt or FID.

4. Wy niki ba dañ i ich om ówi enie

W 42 przy padk ach stê¿ enie al koh olu w p³ynie z ga³ki
ocznej oznac zone w dniu po bran ia, a na stêp nie po 1 i 3 mie -
si¹cach, nie zmie ni³o siê, na tom iast w 8 uleg³o ob ni¿ eniu

w prze dziale stê¿ eñ od 0,28‰ do 0,76‰. W ba dan ej krwi 
po 3 mie si¹cach prze chow ywa nia w tem per atu rze +4oC
stê ¿en ie al koh olu etyl owe go uleg³o zmia nie a¿ w 30 pró-
 bach. W 22 prób ach stê¿ enie al koh olu we krwi wzros³o
w prze dziale stê¿ eñ 0,13–0,55‰, zaœ w p³ynie z ga³ki
ocznej nie uleg³o zmia nie. W 9 przy padk ach ob serw owa -
ny wzrost stê¿enia al koh olu we krwi od not owa no po
1 mie si¹cu, w 13 - po 3 mie si¹cach. W 8 pró bach stê ¿enie 
al koh olu we krwi ob ni¿y³o siê w prze dziale stê¿ eñ
0,38–2,61‰, w 2 prób ach p³ynu z ga³ki ocznej stê¿enie
al koh olu ró wni e¿ ob ni¿y³o siê, w po zos ta³ych 6  pozo -
sta³o na tym sa mym po ziom ie.

Du¿a st abil noœæ st ê¿en ia al koh olu etyl owe go w p³y -
nie z ga³ki ocznej wska zuje na mo¿l iwo œæ wy kor zyst ania
tego ma ter ia³u w ok reœ leniu sta nu nie trzeŸwoœci osób,
któ re zmar³y w wy niku wy padku. Ba dan ia ta kie s¹ wska -
zane w sy tua cjach, kie dy nie mo¿ na uzy skaæ do anal izy
krwi z po wodu wy krwaw ienia, da leko po sun iêtego roz -
k³adu gnil nego oraz wówc zas, gdy dosz³o do de grad acji
fer ment acy jno-gnil nej prób ki krwi za bezp iecz onej pod -
czas sek cji. Po twierd zaj¹ to ta k¿e ba dan ia Ol sena i Hen ra
oraz Hol mgrena i in. [4, 9]. Sta bilno œæ stê ¿enia al koh olu
w p³ynie z ga³ki ocznej mo¿e œwiadczyæ równie¿ o tym, i¿ 
wp³yw procesów poœmiertnych na jego po ziom jest nie -
wielki. Krew jest tkank¹ ma³o sta biln¹, po datn¹ na pro -
cesy fer ment acy jno-gnil ne, w wy niku kt óry ch wy twar za
siê al koh ol etyl owy (tzw. al koh ol en dog enny), ale ta k¿e
i za nika [3]. Wy niki ró wno legle prze prow adz onej anal i -
zy krwi oraz p³ynu z ga³ki ocznej po zwal aj¹ wiêc na wy -
kor zyst anie go jako elem entu ró¿n icuj¹cego al koh ol
en dog enny i kon sumpc yjny znaj duj¹cy siê w or gan izm ie.

Anal izuj¹c pro blem od stro ny prak tyczn ej, pod dano
ocen ie wy niki oz nac zeñ al koh olu etyl owe go w 287 kom -
plet ach pró bek krwi i p³ynu z ga³ki ocznej, które zo sta³y
za bezp iecz one w cza sie s¹dowo-le kars kich sek cji zw³ok.
W 16 przy padk ach (sta nowi¹cych 5,6% licz by prób ek)
wy nik anal izy krwi (w wiêk szo œci wy kaz uj¹cej ce chy
gni cia) na obe cnoœæ al koh olu by³ do datni (0,20-0,91‰),
na tom iast w p³ynie z ga³ki ocznej ujemny (0,0‰). Bior¹c
pod uwagê wy niki anal izy p³ynu z ga³ki ocznej, z du¿ym
prawdopodobieñstwem mo¿na przyj¹æ, ¿e al koh ol wy -
kaz any we krwi mia³ po chod zenie en dog enne.

W 87 przy padk ach (sta nowi¹cych 30,3% licz by pr ó -
bek), w któr ych stê¿ enie al koh olu we krwi wy nosi³o do
1,0‰, a wiêc obejm owa³o warto œci budz¹ce najwi êcej
w¹tpliw oœci in terp reta cyj nych w opin iowa niu niet rzeŸ -
woœ ci u osób w chwi li œmie rci, do datn ia anal iza p³ynu
z ga³ki ocznej (0,25-1,55‰) po twierd zi³a, i¿ wy kaz any
we krwi al koh ol by³ po chod zenia eg zog enne go. 
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W ko lejn ych 12 przy padk ach (sta nowi¹cych 4,2% licz -
by prób ek), w któr ych stê¿ enie al koh olu we krwi prze -
krac za³o 5,0‰, anal iza p³ynu z ga³ki ocznej (4,88-
6,37‰) sta nowi³a elem ent po twierd zaj¹cy bar dzo wy -
soki po ziom al koh olu w or gan izm ie osoby zmar³ej.

5. Wnio ski

– Stê¿enie alkoholu etylowego w p³ynie z ga³ki ocznej
wykazuje du¿¹ stabilnoœæ zw³aszcza w porównaniu
z krwi¹;

– analiza p³ynu z ga³ki ocznej mo¿e stanowiæ istotny
 ele ment w ró¿nicowaniu wykazanego we krwi al -
koholu: jego pochodzenia endo- lub egzogennego; 

– oznaczanie alkoholu równolegle we krwi i w p³ynie
z ga³ki ocznej mo¿e mieæ du¿¹ wartoœæ diag no stycz -
n¹, a w niektórych przypadkach rozstrzygaj¹c¹ w oce -
nie stanu trzeŸwoœci danej osoby w chwili œmierci.  
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