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The Influence of Traumatic Shock on Alcohol Elimination

Summary. A group of 31 persons being under the influence of alcohol were
examined. In traffic accidents they suffered craniocercbral (N =16) or other
body injuries (N =15). The first group showed an average alcohol level de-
crease in blood of 0.24%o per h (range 0.06—0.39), the second group an
average of 0.22%o (range 0.07—0.32). According to the previous investigations
of Forster (1958) and Griiner (1958) it was assumed that the speed of alcohol
elimination (£60} in the traumatic shock is increased.
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Zusammenfassung. Bericht iiber 31 Personen, die unter Alkoholeinflub stehend
bei Verkehrsunfillen Schidel-Hirn-Traumen (N=16) sowie andere Verlet-
zungen (N=15) erlitten hatten. Die erste Gruppe zeigte einen durchschnitt-
lichen Stundenabfallwert von 0.24 (0.06—0.39) %o, die zweite einen solchen von
0.22 (0.07—0.32)%o. In Ubereinstimmung mit fritheren Untersuchungen von
Forster (1958) und Griiner (1958) ist damit zu rechnen, daf} die Geschwindig-
keit der Alkoholelimination bei traumatischem Schock erhéht ist'.

Schliisselwort: Alkcholelimination, bei Trauma

1. Einleitung

Grofle und Konstanz des Alkoholabbauwertes in der Zeiteinheit (f) werden fiir
den Menschen unterschiedlich zitiert; unter anderem bestehen keine Uberein-
stimmungen im Hinblick auf den Einflul schwerer Schiadel- und Hirntraumen
sowie des traumatischen Schocks auf die Eliminationsgeschwindigkeit (Richter
1967). Einige Autoren (Laves et al. 1956; Zanaldi 1954) rdumen die Moglichkeit
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ein, da3 sowohl infolge des gedrosselten Stoffwechsels wiithrend der BewuBtlosig-
keit als auch bei Storungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes die Alkohol-
elimination vermindert werden kann. Andere Autoren dagegen (Forster 1958;
Griiner 1958) weisen auf eine geradezu beschleunigte Senkung des Blutalkohol-
spiegels nach erlittener Verletzung, verbunden mit einer Gehirnerschiitterung, hin;
sie begriinden dies durch Einfluf des Adrenalins, welches infolge starker
Emotionen, vornehmlich bei traumatischem Schock, in den Blutkreislauf gelangt.
Einen EinfluB} soll nach Mueller (1975) auch das eine Gehirnerschiitterung
begleitende Erbrechen ausiiben.

Zwecks Klarung dieser Frage, welche fiir die gerichtsmedizinische Begutach-
tung von wesentlicher Bedeutung ist, wurde daher der Verlauf der Alkoholelimi-
nation im Blut bei solchen Personen untersucht, die infolge eines Verkehrsunfalls
Kopfverletzungen, verbunden mit Hirnkontusionen (contusio cerebri) oder -er-
schiitterungen des Hirnstammes (commotio trunci cerebri), sowie auch kurz-.
dauernde Schockzustidnde infolge von Traumen im Bereich anderer Korperregio-
nen davongetragen hatten.

2. Material und Methodik

Wihrend der Untersuchung wurden solche Personen aufler acht gelassen, die einen Anstieg des
Blutalkoholspiegels aufwiesen; ferner wurden auch diejenigen Personen ausgeklammert, bei
denen sich kein alimentér aufgenommener Alkohol im Blut nachweisen lieB3. Fiir die angestrebte
Untersuchung standen schlieflich 31 Personen — darunter eine Frau —, die sich in der Alkohol-
Eliminationsphase befanden, zur Verfiigung. Die Bestimmung des Alkoholgehaltes erfolgte
enzymatisch (ADH-Methode).

Blutproben wurden in der Regel viermalig in entsprechenden Zeitintervallen — durch-
schnittlich in Abstinden von 50 bis 60 min — entnommen. Dies ermoglichte

a) sich zu orientieren, ob sich der Untersuchte tatsidchlich in der abgeschlossenen Resorp-
tionsphase befindet, und

b) die Senkung der Alkoholkonzentration im Blut im Laufe der Zeit zu beobachten.

3. Versuchsergebnisse und Besprechung

Die Untersuchung der 31 Personen erbrachte in der Gruppe der Schidel-Hirn-
Traumen Stundenabfallwerte zwischen 0.06 und 0.39%o, in der Gruppe der tibrigen
Traumen solche zwischen 0.07 und 0.32%o (vgl. Tabelle 1). Die durchschnittlichen
Werte von 0.24 und 0.22% liegen erheblich iiber denjenigen, die fiir gesunde
Menschen zwischen 0.14 und 0.16%o betragen (Nasilowski 1965; Leube und
Mallach 1980).

Beim Vergleich der 16 Personen mit Schiddel- und Hirntraumen mit den 15
Personen, die andere Kérperverletzungen erlitten hatten, wurde keine wesentliche
Differenz der durchschnittlichen Stundenabfallwerte beobachtet. Die zusétzliche
Betrachtung derjenigen Personen, die einen niedrigen Ausgangswert der Blut-
alkoholkonzentration aufgewiesen hatten, ergab, daf} auch bei geringer Alkohol-
konzentration der Durchschnittswert des Stundenabfallwertes bei den Personen
mit traumatischem Schock den Durchschnittswert, welchen man bei gesunden
Menschen findet, iibertrifft (Olszewska et al. 1980).
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Tabelle 1. Stundenabfallwerte (860)in %o bei Schockzustéinden nach Schidel-Hirn- sowic anderen
Traumen (Mittelwerte aus viermaliger Messung in Abstinden von ca. 1h, wobei die erste
Messung fiir sehr kurze Zeit nach dem Trauma gilt)

Versuchs-Nr. Schidel-Hirn-Traumen Versuchs-Nr. Andere Verletzungen
(N=16) mit Schockzustand
(N=15)
4 0,34 8 0,30
5 0,39 11 0,22
6 0,06 16 0,11
7 0,28 19 0,31
9 0,11 20 0,19
15 0,34 22 0,26
21 0,14 24 0,27
23 0,33 26 0,22
25 0,24 27 0,28
28 0,31 32 0,27
29 0,18 33 0,07
30 0,31 35 0,26
31 0,19 36 0,09
34 0,21 39 0,15
42 0,21 44 0,32
43 0,26 :
x=0,24 x=10,22

Wir sind uns dessen bewuBt, da3 die Stundenabfallwerte von verschiedenen
Faktoren, u.a. von Wasserverschiebungen, z.B. infolge Erbrechen, Blutverlust
oder einigen therapeutischen MaBnahmen, beeinflult werden konnen. Diese
Faktoren kénnten in unserem Material nur in geringem Teil als Ursache der
erhohten Kurvenabfallwerte erkliart werden.

4, SchluBfolgerung

Die eigenen Beobachtungen beweisen in Ubereinstimmung mit Forster (1958) und
Griiner (1958), daB bei traumatischem Schock mit einer erh6hten Geschwindigkeit
der Alkoholelimination (#60) zu rechnen ist.
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