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Alkohol u n d  Barbi ta le  sind die Stoffe, die heute h~ufig zu t6dliehen 
Vergif tungen fiihren. I m  Hinbl ick  auf die weir verbrei tete Verwendung 
dieser Stoffe ist es erstaunlich,  dab ihre synergistische Wirkung  bisher 
wenig berficksiehtigt wurde. Dabei  ist ihre Wi rkung  auf eine Person, 
die Alkoho] genossen hat,  bemerkenswert .  Als Beruhigungsmit te l  ver- 
wendet  m a n  oft auch Morphium u n d  verwandte  Verbindungen,  ferner 
in  den le tz ten J ah ren  Atarakt iea .  Un te r  dem gerichtsgrztl ichen Material  
ist n ieht  selten bei pl6tzliehen Todesfi~llen die synergistisehe Wi rkung  
mehrerer  Verb indungen  u n d  ihr E inf lug  auf den Todeseint r i t t  zu unter-  
suchen. 

Der erste, der Alkohol-Barbi~al-Synergismus und seine \u auf den 
Menschen beobachtete, war F i ? ~  1930. Er beriehtete fiber den Fall einer 
Probandin, die zur Bek~mpfung ihrer Erk~ltung eine Flasehe sehweren Wein, 
eine Tablette Quinisal (Chininum bisalicylo-salicylieum) und eine Tablette Bromallyl 
(Noetal) eingenommen hatte. Sie verfiel in eine tiefe Narkose, wurde aber wieder- 
herges~e]lt. 

ELB~L (1938) und P~TEa (1939) beobachteten die synergistisehe Wirkung yon 
Alkohol-Barbitalen in erster Linie an Personen, die Verkehrsunfs verursacht 
hatten. Sie fiihrten Versuche an Mensehen dureh und magen ihre Leistungsf~hig- 
keit in verschiedenen Testserien, nachdem sie einerseits Barbitale oder Alkohol 
allein, anderseits deren Kombinationen bekommen hatten. ELBEL gab seiner Ver- 
suchsperson 3/4 Liter 8,8 gewichtsprozentigen Wein innerhalb 1/~ Std, und 2 Std 
danach 0,5 g Barbital (Veronal). Die Leistungsfahigkeit wurde dann mit einem 
~ingtest geprfif~, wobei der Proband kleine Gardinenringe auf eine Stange auf- 
zustecken hatte. Gesehwindigkeit und Fehlerzahl wurden registriert. Die Er- 
gebnisse bewiesen, dag Barbital die Alkoholintoxikation verst~rkt. P]~TEa gab 
seinen Versuchspersonen Alkohol und Phenobarbital bzw. Alkohol und Cibalgin 
(Pyramidon 0,22 g und Diallyl-Barbiturs~ure 0,03 g). In einem Versueh bekam 
die Versuchsperson 0,3 g Phenobarbital und P/~ Std spiiter 1 g Alkohol pro Kilo- 
gramm KSrpergewieht. Die beiden ersten Versuche zeigten, dab die kombinierte 
Verabfolgung yon Cibalgin oder Phenobarbital den Grad der Intoxikation ver- 
st~rkt. Bei dem Versuch mit Cibalgin verfiel die Versuehsperson in eine tiefe 
Narkose, aus der sie erst naeh vielen Stunden erwaehte. PETEI~ stellte lest, dag 
eine gefs synergistische Wirkung bei einer Alkoholkonzentration im Blur 
yon I~ und Einnahme yon drei Tabletten Cibalgin als Tagesdosis eintrat. 

Barbitale zusammen mit Alkohol hat unter anderen MILLEn (1952) zur Be- 
handlung yon Psychoneurosen benutzt. Er empfahl i.v.-Injektion yon 20--25 ml 
10--15%igen Alkohols zusammen mit 120--230mg Amobarbital (Amytal). 
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BARTLV,u (1953) empfahl auch die i.v.-Injektion yon lgatrium-Pentothal zur 
Beruhigung randalicrender Betrunkener. Dagegen haben NosEs (1953), PVLL~m- 
STRnC]~E~ (1953), t 0 ~ L D ~  und Ztrcx~R (1953), dringend vor dem Gebrauch yon 
Barbitalen und Alkohol zusammen gewarnt. 

JET~ER und McL~A~ (1943) beobachteten Todesfalle, die durch kombinierte 
Alkohol-Barbital-Wirkung verursacht worden waren, wobei die Menge jeder der 
Substanzen allein den Tod nicht zur Folge gehabt hatte. Sie beobachteten nament- 
lich einen atypischen Verlauf wie er weder bei einer Alkohol- noch bei einer Barbital- 
vergiftung vorkommt. Der Tod infolge einer akuten Alkoholvergiftung ist bekannt- 
lich verhaltnismal3ig selten, und setzt die Einnahme einer ungemein grol~en Alkohol- 
menge voraus. Der Tod tr i t t  nicht akut, sondern erst nach vielen Stunden, ja sogar 
nach Tagen ab Anfang der Narkose ein. Der Tod bei synergistischer Wirkung dieser 
Gifte t r i t t  dagegen im al]gemeinen sehr rasch und unerwartet ein, oft schon 1 bis 
2 Std nach der Einnahme. Ahnliehe Ergebnisse hatten Tierversuche mit  Ratten. 

FISHV, R U. a. (1948) berichteten fiber vier Falle, in welchen synergistische 
Wirkung yon Alkohol und Pentobarbital als wahrscheinlichc Todesursache an- 
zunehmen war. In  diesen Fallen betrug die BAK 1, 7--3,7 ~ und der Barbitalgehalt 
im Blur 0,6--%5 mg/100 ml. Diese Mengen wurden als subletal angesehen. FISHE~ 
bestatigte die Ergcbnisse yon JETTV, R und McL]~]A~: "We believe that  a search for 
barbiturates, using the new technics that  detect small amounts of the drugs, in 
alcoholic deaths will reveal that  the combined effects of barbiturates and alcohol 
are frequently the true cause of death." 

Auch BuRrOWS berichtete 1953 fiber zwei F~lle, bei denen die synergistische 
Wirkung yon Alkohol und Barbitalen ffir den Todeseintritt entscheidend gewesen 
sein mag und wies auf die praktische Bedeutung dieser Beobachtung hin. 

Auch in vielen Tierversuchen hat  man den Alkohol-Barbital-Synergismus 
untersucht. Als erster ist CARRIe:RE U. a. (1934) zu dem Schlul~ gelangt, dab 
Alkohol und Phenobarbital Antagonisten sind. Die sp~teren Erforscher (ALL]~OnI 
1935, OLZYCKA 1935, 1936, DILL~ und AHLQWST 1937, Jv, TTE~ und McLEA~ 1943, 
R ~ s v , u  und IdAAO 1946, SX~DBEnG 1951, SMIT~ und LooMIs 1951) stellten 
dagegen lest, dab die synergistische Wirkung yon Barbitalen und Alkohol gr6Ber 
war als die Summe ihrer individuellen Wirkung, dab sic sich also gegenseitig 
~9otenzierten. Weitere Forschungen yon I ~ . ~ N  und HODOES 1953, GRUB]~R 1955, 
ARCJ~n~ 1956, W]~I~m und SC~WE~D 1956, ASTO~ und Cu~.~v~IW~ 1959, G ~  
1960, EEI~OLA 1961 zeigten, dab Barbitale und Alkohol additiv wirken, d. h. die 
Summe ihrer Einzelwirkungen ist ebensogrol~ wie ihre synergistische Wirkung. 

MOLLE~ (1952) berichtete zuerst fiber Beobachtungen, dal3 die i.v.-Injektion 
bei einer Person, die Alkoho] oder Barbitale genommen hatte, Morphin oder eine 
Dosis Morphiumscopolamin einen lebensgef~hrlichen Vergiftungszustand, ja sogar 
den Tod hervorrufen kann. Er  beschrieb 13 Todesf~lle, die er auf den Syncrgismus 
dcr bctreffenden Stoffe zurfickfiihrte. 

MSLLSR stellte lest, dal~ eine Morphiummenge yon 50--60 mg s.c.  bei einer 
gesunden erwachsenen Person zu tiefem einige Stunden dauernden Schlaf ffihrt. 
Eine s.c. Dosis yon 100 mg (1,4 mg/kg) hielt er ffir die kleinste letale Dosis bei 
einem Todeseintritt nach 10--24 Std. In  sieben Fallen ~][OLLERS betrug die BAK 
1,8--2,7~ Nach MOLLEt~ mul3 die letale BAK wenigstens 3--4~ betragen. 
In  den yon ihm beschriebenen Fallen entsprach die BAK 62--70% der letalen 
Dosis, wahrend die Morphindosis nur 20--25% aus derselben betrug. !YIr 
m~chte auch darauf aufmerksam, dab der Unterschied zwischen einer Konzentration, 
die eine Excitation hervorruft, und zwischen der, aui welche der Tod folgt, sehr 
gering ist. Er  wamt  vor Abgabe yon 3~orphium oder Morphiumscopol~min an 
Personen, die Narkotica genossen haben. 
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Zusammenfassend stellte er lest, dab ehle therapeutische Morphinm- oder 
Morphiumscopolamindosis einer Person, die nicht eine Ietale Menge Alkohol, 
Barbital oder Bromid genossen hat, den Tod mit Symptomen einer Morphium- 
vergiftung hervorrufen kann. Die Wirkung yon Morphium und den erw~hnten 
Stoffen ist synergistiseh. 

NAALSU~D (1955) beriehtete fiber zwei Alkohol-Morphin-Vergiftungsf/ille. 
Ein 65j~hriger Alkoholiker wurde mit der Diagnose einer Apoplexie ins Kral~ken- 
hans gefiihrt. Er erhiel~ zur Beruhigung 10 mg Morphium und 0,5 mg Scopolamin. 
Er verfie! sehnell in ein tiefes Korea und starb 4 Std nach der Injektion. Der 
2. Fall betraf ebenfalls einen 55j~hrigen Mann, Alkoholiker, der wegen 1%fieken- 
schmerzen innerhalb yon 21/2 Tagen sieben Injektionen Morphium s.c., 150 nag im 
ganzen, bekommen hatte. Dabei genoft er Alkohol wie gew6hnlich. Eine Stunde 
naeh der letzten Injektion verfiel er in ein tiefes Korea, wurde aber gerettet. 

NAALSVXD betonte, daI3 beide F~lle warnende Beispiele ftir die synergistische 
Wirkung yon Alkohol und Morphium bflden. 

Versuehe tiber Synergismus vom Morphium, Scopolamin und Alkohol 
gibt es sehr wenige. EEI~OL~ u. a. (1955) und VExI~O u. a. (1955)stellten 
an M~tusen lest, da$ sich Morphin und Alkohol potenzieren. Dagegen 
zeigte E~I~oI~ (1961) an M~usen, dal3 Alkohol im Verein mit Morphin, 
Atropin, Scopolamin, Thiopental und Hexobarbital in toxisehen Mengen 
additiv synergistisch wirken. 

In  den letzten Zeiten hat man aueh die kombinierte Wirkung yon 
Ataraktica und Alkohol berficksichtigt. Naeh BI~ODIE u .a .  (1955) 
potenziert Chlorpromazin die Wirkung yore Alkohol. An Ratten beob- 
aehteten KoP~A_w und HUGHES (1959), da$ Alkohol und Meprobamat 
sich gegenseitig potenzierten. ZI~KLE U. a. (1960) gaben Versuchs- 
personen kleine Alkoholmengen (0,5O/o0 Blutalkohol) und Meprobamat 
(4 X 400 mg) und sahen eine synergistisehe m6glieherweise potenzierende 
Wirkung dieser Stoffe. 

Aus den yore Insti tut  ftir geriehtliehe Medizin der Universit/~t 
Helsinki in den Jahren 19r behandelten Vergiftungsf/~llen haben 
wit 59 F/ille ausgew/~hlt (Tabelle), in welchen ein Synergismus yon 
Alkohol und Beruhigungsmitteln in Frage kam. 

Es handelte sieh um 47 M/~nner und 12 Frauen im Alter zwischen 
21--70 Jahren, die gr6$te Altersgruppe bildete mit 28 FKllen die der 
40--50j/~hrigen. 

In  50 F~llen bildete Athylalkohol, in zwei F/illen Methylalkohol und 
in sieben F/~llen beide Arten yon Alkohol den zweiten toxischen Faktor. 
Das Beruhigungsmittel war in den meisten F~llen ein Barbital, und 
zwar Amytal, Luminal, Verona1 und Pentobarbital (Nembutal). Das 
Morphin oder verwandte Stoffe kamen als Teilfaktor in zehn F~tllen vor. 

Als typische Beispiele seien folgende F/~lle erw/~hnt: 

Fall50.  Ein 56j~thriger, arbeitsloser Ful~invalide wurde stark 
betrunken ins Krankenhaus gebracht. Man hatte ihm mehrmals mit tier 
Krficke auf den Kopf geschlagen. Bei der Untersuchung war tier Patient 
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Tabelle. Gerichtsiirztliche Fdlle aus dem Institut ]iir Gerichtliche Medizin 
der Universitdt, Helsinki 

Athylalkohol = J~tOH, Methylalkohol = MetOtt, - -  = Barbitale und andere 
Gifte nieht gefunden, + = subletale Menge, + + ~ letale Menge ? + + + = groBe 
letale Menge. 

Nr. 

1 
2 
3 

9 

10 

11 

12 
13 

14 

15 

16 

17 
18 

19 
20 
21 
22 

Alter  

Jahi.e 

46 
53 
44 

69 
42 
23 
42 

46 

23 

Gerichtsmedizinische ]3efunde 
Eingenommene 

Gifte ~-tOH IVIetOII Wid- 
(naeh dem Unfall- 

berieht)  (qua- (qua- mark-weft 
lit.) lit.) ~ 

J~t0H + Luminal 
At0H + Luminal 
At0H + Paralde- : 

hyd + Barbi- 
tale 

AtOH + andere ? 
Medidorm 
At OI-I + Amytal 
J~tOH + Amytal 

AtOH + Schlaf- 
mittel 

~tOH + Schlaf- 
mittel 

? 

)[tOK + andere ? 

Barbitale 
XtOH + andere ? 

)~tOH + Medi- 
dorm + Car- 
brital 

;4tOH 

~tOK + Amytal 
+ Medinal 

XtOK 
AtOH + Sehlaf- 

mittel 
AtOH 
;4fOR 
AtOH + Plexonal 
AtOH + Schlaf- 

mittel 

AtOH ? 

2,18 

0,05 
+ 

2,11 

+ 3,79 

+ 2,51 

0,57 
2,22 

3,18 
0,89 
2,25 

+ + 0,60 

+ 1,26 

Barbi-  
tale 

+++ l + + +  
5 + +  

+ +  
+ +  
+ +  
+ +  

Andere Gffte 

Magenspiilfliissig- 
keit: Aldehyde: 
+ + +  

HCO~I-L Gehalt des 
Urins nicht er- 
hSht 

Org. Br-Verbindun- 
gen z_, Diphen- 
hydramin + 

Aminophenazon + 

Org. Br-Verbindun- 
gen + + + ,  mor- 
phium~hnliches 
Alkaloid + ,  Sali- 
cyls~urederi- 
rate + 

Org. Br-Verbindun- 
gen + + + ,  
Antipyrin + 

Morphium~hnliche 
Alkaloide + 

Salicyls~urederi- 
vate + 

Org. Br-Verbindun- 
gen + 

Phenergan + + 

Org. Br-Verbindun- 
gen + + ,  HCO2H- 
Gehalt des Urins 
nicht erh6ht 

Morphiumalkaloide 
+ +  
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24 

25 

26 

27 

28 

29 

3O 

31 
32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

Alter  

J'ahro 

Eingenon~nene 
Gifte 

(naeh dem Unfall- 
berioht ) 

AtOlL + Sehlaf- 
mittel 

AtOK + Schlaf- 
mittel 

XtOK + Sehlaf- 
mittel 

AtOlL ? + 
Schlafmittel 

AtOlL + Sehlaf- 
mittel 

AtOlL + andere ? 

AtOlL + Sehlaf- 
miLtel 

.A'tOIL + an@re ? 
AtOlL + Sehlaf- 

mittel 
At0H + Schlaf- 

mittel 
AtOH + Schlaf- 

mitre1 
At0IL + Sehlaf- 

mittel 
AtOK + Som- 

nifer 
AtolL ? 

)[tOIL + Sehlaf- 
mittel 

AtOH + Sehlaf- 
mi$tel 

AtOlL ? 

AtOK + an@re 

X~0H + Schlaf- 
mittel 

AtOK + Amytal 
+ Antabus 

Jkt0H ? + Opti- 
mal 

XtOK ? + 
Sehlafmittel 

Tabelle (Fortsetzung) 

Geriehtsmedizinische Beflmde 

JktOtt 1VietOH Wid- (qua- (qua- mark- 
Wert lit.) lit.) %0 

2,47 

1,10 

0,49 

2,14 

0.61 

1,98 

+ 0,88 

1,53 

0,79 

Barbi- 
tale Andere  Gifte 

Org. Br-Verbindun- 
gen + + +  

Largae*il + + + 

Org. Br-Verbindun- 
gen + + +  

Phenazon + 

Org. Br-Verbindun- 
gen + +,  Diphen- 
hydramin -+-, 
Valamin + + 

Org. Br-Verbindun- 
gen + + +  

Algidon + 

Salieyls/~urederi- 
rate + 

Coffein + ,  Phen- 
azon + ,  Amino- 
phenazon + 

Carbromal + ,  Phe- 
noltphalein + 

BromisovM +,  
Phenazon + ,  Di- 
phenhydramin + 

Bromisoval + ,  Di- 
phenhydramin + 

Antabus + ,  Blut,- 
aeetaldehyd 
0,93 rag/100 ml 

Coffein + ,  Amino- 
phenazon + 

Org. Br-Verbindun- 
gen + + ,  Salicyl- 
s~urederivate + 
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Tabelle (Fortsetzung) 

Nr. Alter 

Jahre 

46 ! 45 

47 [ 51 

48 

49 

5O 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

59 50 

Gerichtsmedizinische Befunde 
Eingenommene 

Gifte -~tOH MetOH 
(nach dem Unfall- 

bericht) (qua- (qua- lit.) lit.) 

J~tOtt + andere ? 

AtOtt ? 

AtOH + Schlaf- 
mittel 

AtOH + andere ? 

AtOK + Mor- 
phium 10rag + 
Scopolamin 
0,25 mg (Inj.) 

AtOI-I + Mor- 
phium 10 bis 
15 mg (Inj.) 

AtOI{ + Seda- 
tiva (Inj.) 

MetOH + Mor- 
phinm (Inj.) 

MetOI-I -~- Pe~i- 
din 100 mg 
(Inj.) 

Me,OH + All,u- 
dan 0,7 ml 

J~tOH-Sedativa 
(Inj.) 

Tinct. opii 

MetOH + Mor- 
phium 8 mg 
(Inj.) 

MetOH + Mor- 
phium 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ + 

+ 

Wid-]  
mark-[ 
Wert] 

[o0 

2,22 

2,20 

2,14 

Barbi- 
ta le  Andere Gifte 

Org. Br-Verbindun- 
gen + + ,  Di- 
phenhydramin 

Org. Br-Verbindun- 
gen + + ,  Largac- 
til + + ,  Amino- 
phenazon + 

CarbromM + 

Org. Br-Verbindun- 
gen + ,  Diphen- 
hydramin + 

Nicht untersucht. 
ttC02H- Gehalt 
des Urins nicht 
erh6ht (vgl.S. 203) 

Nicht nntersucht 
(vgl. S. 207) 

Nicht untersucht 

Nioht untersucht. 
HCO2-Gehalt des 
Urins 102 rag/ 
100 ml (vgh S.207) 

Nicht untersucht 

Nicht untersucht. 
HCO2H-Gehalt 
211 rag/100 ml 

Nicht untersucht 

Morphium- 
alkMoide + 

Nicht un$ersucht 

Nicht untersucht. 
HCO2H-GehMt 
des Urins 93 rag/ 
100 ml 

verwirrt,  aber bei Sinnen, er ha t te  mehrere Quetschwunden im Kopf.  
Die Wunden  wurden versorgt u n d e r  bekam zur Beruhigung 10 mg 
Morphium und  0,25 mg Scopolamin. Als der Pa t ien t  in den Krankensaal  
verlegt wurde, war er im guten Zustand,  verstarb jedoch unerwar te t  
nach 2 Std. Gutachten:  Als Todesursache wurde eine kombinierte 
Athyl-  und  Methylalkoholvergif tung angenommen. Der Widmark-Wer t  
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des Blutes war 3,07O/oo . - -  Beobachtungen: Obwohl der Alkoholgehalt 
im Blur des Patienten betr/~chtlieh war, und er auch Methylalkohol 
eingenomraen hatte, ist es jedoch evident, da$ die Morphin-Scopol- 
amininjektion den schnellen Tod des sieh vorher wohlbefindenden 
Patienten verursacht hatte. 

Fall 51. Ein 52j/thriger Metzger hatte 6 Wochen ohne Unterbrechung 
gezeeht. Ein Arzt war ins Haus gerufen worden, um den Patienten 
in eine Nervenheilanstalt  zu iiberffihren. Er  verabfolgte eine Morphin- 
injektion und unterhielt sieh danach etwa 1/~ Std mit  dem Patien- 
ten. Nach dem Arztbesuch sehlief der Mann solort ein und wurde 
31/2 Std nach der Morphiuminjektion tot  aufgefunden. - -  Gutachten: 
Zur Zeit des Todeseintrittes entsprach die BAK 2,53~ der Tod war 
offenbar dureh eine Alkoholvergiftung verursacht worden. Die exakte 
Morphinmenge ist nieht bekannt,  dfirfte aber 10--15 mg entsprochen 
haben. Bei dem stark betrunkenen Patienten war diese Menge fiir den 
sehnellen Todeseintritt  entseheidend. 

Fall 53. Ins Krankenhaus wurde t in 53j/~hriger Feinmeehaniker 
gebraeht, der Methylalkohol genossen hat te  und fiber heftige Sehmerzen 
im Oberbaueh klagte. Nachdem der Pat ient  16--24 mg Morphium 
bekommen hatte,  h6rten die Sehmerzen auf. Nach einer 1/2 Std wurde 
er sehr unruhig, verwirrt  und verlor das BewuBtsein. Trotz der kfinst- 
lichen Atmung starb der Pat ient  etwa 1/2 Std nach der Morphiuminjek- 
tion. - -  Gerichtsgrzthehes Gutaehten: Der Ameisensguregehalt des 
Urins war mit  102 rag/100 ml sehr stark erh6ht, der Widmark-Wert  des 
Blutes entsprach 0,920/00; die Todesursaehe war offenbar eine Methyl- 
Mkoholvergiftung. Die groBe Morphindosis war sieherlieh die Ursaehe 
des sehnellen Todes. 

Fall 33. Ein 29j/thriger Beamter  nahm im I~estaurant Ifinf Gingrogs 
ein. 2 Std sp~tter naeh Hause zurfiekgekehrt, schlief er sofort tier ein. 
Der herbeigerufene Arzt stellte den Tod fest. - -  I m  geriehts/~rztlichen 
Gutachten wird festgeste]lt, dug der Blutalkoholgehalt in der Todes- 
stunde 0,9--1~ gewesen war; aus den Organen des Verstorbenen 
wurden etwa 22 rag/100 g Barbiturs/~urederivate isoliert. Es wird fest- 
gestellt, dab der Mann an einer Vergiftung dutch Schlafmittel gestorben 
ist. Die Barbitalmenge war so grog, dug diese sehr wahrscheinlich den 
t Iauptfaktor ,  der zum Tode des Patienten ffihrte, bildete. Der schnelle 
Eintr i t t  des Todes weist jedoeh aui den Anteil des Alkohols ffir das 
Todesgeschehen hin. 

Fall29.  Eine 45js Frau  hatte mehrere Stunden Alkohol 
genossen, wonaeh sie drei Tabletten aus ihrer Tasehe nahm und bald 
darauf einsehlief. 4 Std sp/tter stellte man lest, dab die Frau tot  war. - -  
Gerichtsgrztliehes Gutachten: Der Blutalkoholgehalt war 1,980/00, in 
der Leiehe wurden organisehe Bromverbindungen, Valamin und ein 

Dtseh.  Z. ges. geriehtl ,  l~fed., Bd. 53 15 
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wenig Hypnopan und Diphenhydramin festgestellt. Offenbar war die 
Todesursaehe eino kombinierte Arzneimittel-Alkoholvergiftung. Dor 
Tod ist jedoeh sehr sehnell eingetreten, so dab die synergistische 
WJrkung der Stoffe evident ist. 

Riicksehliisse hinsichtlich der Bedeutung des Synergismus mfissen 
vorsiehtig gezogen werdon. In Selbstmordf/~llen kann z .B.  die ein. 
genommene Barbitalmenge grol] oder nnbekannt sein, so dab die Bedeu- 
tung des Synergismus sehwer zu beurteilen ist, zumal die Vorkenntnisse 
oft mangelhaft sind. In erster Linie muir jedoeh beriicksiehtigt werden, 
dab eine Alkohol- oder Barbitalvergiftung im allgemeinen protrahiert 
verl~uft, wKhrend ein schneller Todeseintritt ffir eine kombinierte Alko- 
hol-Barbitalvergiftung sprieht, was P~T~R, MOLLER und NAALS~D 
betont haben. Diese Tatsache beleuehten auch die oben erw/~hnten 
l~/~lle 50, 51, 53, 33 und 29. 

Wenn man auf Grund des geriehts/s Materials die synergi- 
stisehe Wirkung des Alkohols hinsichtlieh der obenerw/~hnten anderen 
Stoffe betrachtet, kann man folgende Ursaehen beim Zustandekommen 
tSdlicher Vergiftungen unterseheiden: 

1. Nach dem GenuB yon Alkohol wird der Entschlu$ zum Selbst- 
mord gefaBt und eine 'groBe Menge yon Arzneimitteln eingenommen. 
In einigen F/~llen kann der Alkohol aueh zur Ermutigung zum Selbst- 
mord durch Schlafmittel eingenommen werden. 

2. Es wird Alkohol genossen und danach zur Beruhigung Sehlaf- 
mittel, in den moisten F/s Barbitale, eingenommen. In solehen 
F/~llen kann es sich auch urn sog. Automatie handeln, wobei Sehlaf- 
mittel in groBen Mengen eingenommen werden, ohne dal~ auf die Wirkung 
gewartet wird. 

3. Einer Person, die Alkohol genossen hat, werden dureh eine andero 
Person, z .B.  die Familie oder den Arzt, Beruhigungsmittel gegeben. 

4. Eine Person, die Alkohol genossen hat, mu[3 wegen Krankhei t  
odor eines Unfalles operiert werden, wobei eine Pr/~medikation gegeben 
wild oder eine Narkose einge]eitet wird. 

Zusammer~]assung 
Die in der Literatur mitgeteilten klinischen und experimentellen 

Beobachtnngen, wie auch die gerichts/~rztliehen F/s fiber die beriehtet 
wurde, zeigen, dal3 eine synergistische Wirkung yon Alkohol und Be- 
ruhigungsmitteln besteht. Ob diese Verbindungen beim Mensehen aueh 
einen potenzierenden Effekt besitzen, ist nieht bewiesen, doeh ist aueh 
die additivo Wirkung des Alkohols naeh vorangegangenem Genu[~ 
anderer Beruhigungsmittel stets zu berfieksichtigen. 
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