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photische, radioaktive, virologische, bakteriologische, mykotische, gene-
tische und psychische Faktoren zuriickzufiihren sind.

Mit dieser Tabelle erlaube ich mir, diese erweiterte toxikologische
Konzeption zu veranschaulichen. Betrachtet man die hier angefithrten
Paradigmata, so ist es ersichtlich, daBl durch die Berlicksichtigung einer
toxikologischen Teilkausalitit sich ein weites Gebiet zwischen der Toxiko-
logie und anderen medizinischen Disziplinen 6ffnet. Wenn man neben
den klassischen Vergiftungen auch an die chemische Verunreinigung der
Atmungsluft, des Trinkwassers und der Nahrungsmittel denkt, und
wenn man auch die unerwiinschten Nebenwirkungen der Medikamente
beriicksichtigt, so darf man wohl sagen, dafl die systematische Erfor-
schung dieses Niemandslandes, das sich zwischen Toxikologie und
klinischer Medizin erstreckt, nicht nur ein lohnendes Arbeitsfeld, sondern
ein Gebot der Zeit ist.

Prof. Dr. med. Franz BorBALY

Gerichtl.-medizin. Institut
Ziirich, Zurichbergstr. 8

H.-J. WaeNer und B. Scamrrz (Mainz): Uber den EinfluB verschie-
dener Gruppen von Pharmaka auf die Alkoholoxydation.

In zunehmendem MaBe wird die Bevélkerung seitens der Arzteschaft
auf die fiir die Verkehrssicherheit verhdngnisvollen Wirkungen aufmerk-
sam gemacht, die sich aus der zeitlich im Zusammenhang stehenden ge-
meinsamen Einnahme von bestimmten Pharmaka und alkoholhaltigen
Getriinken ergeben koénnen. Die Auswirkung dieser Aufklérungsarbeit
ist hochst unterschiedlich: So ist es als positiv zu werten, daf} sich ver-
antwortungsvolle Verkehrsteilnehmer nach diesen Empfehlungen richten
und alkoholische Getrinke meiden, wenn eine Behandlung mit den in-
frage stehenden Arzneimitteln unumginglich ist. Andererseits sind un-
verkennbare negative Auswirkungen in einer in Strafverfahren stéindig
zunehmenden Zahl von Schutzbehauptungen zu erblicken. Die einen
erkliren, ihre strafrechtliche Verantwortlichkeit sei nicht voraussehbar
durch die gemeinsame Einverleibung von Alkohol und Arzneimitteln be-
eintrichtigt worden. Die anderen hingegen tragen vor, dafl nur durch
Arzneimitteleinfluf bedingt die Blutalkoholkonzentration nach voraus-
gegangenen. geringfiigigem AlkoholgenuB eine ebenfalls nicht vorausseh-
bare Hohe ereicht habe.

In den letzten Jahrzehnten ist eine Fiille von Arbeiten zum Thema
EinfluB von Arzneimitteln auf den Verlauf der Blutalkoholkurve er-
schienen, wobei sich die Untersuchungen sowohl auf Stimulantien, Seda-
tiva, Hypnotica, Analgetica als auch auf stoffwechselwirksame Pharmaka,
erstrecken (vgl. Literaturiibersicht bei B. Scamirz). Die Ergebnisse dieser
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Arbeiten sind in einer allgemein giiltigen Formulierung zusammenzufas-
sen. Danach war einerseits keines der untersuchten Arzneimittel in der
Lage, die Blutalkoholkurve in einem solchen Ausmall zu veridndern, daf
eine therapeutisch sinnvolle Senkung des Blutalkoholspiegels in Erwi-
gung zu ziehen ist. Andererseits verzogerte auch kein Pharmakon den
Alkoholumsatz in einem solchen AusmaBe, daf eine fiir das jeweilige
Strafverfahren relevante Erhohung der Blutalkoholkonzentration hitte
diskutiert werden miissen. Ungeachtet der Kenntnisse {iber den Inter-
mediérstoffwechsel und insbesondere der Faktoren, die fiir das Ausmal
der Alkoholoxydation im Organismus von entscheidender Bedeutung
sind, werden immer wieder entsprechende Einwinde gegen die Hohe
einer ermittelten Blutalkoholkonzentration erhoben, so daB es dennoch
notwendig erscheint, charakteristische Vertreter bedeutsamer neuerer
Arzneimittelgruppen hinsichtlich ihres Einflusses auf den Alkoholstoff-
wechsel zu untersuchen.

In Verbindung mit K. SoexriNg' u. Mitarb. (vgl. G. SEIDEL und
K. SomrRING) vom Pharmakologischen Institut der Universitdt Ham-
burg, die die aus der Tabelle (vgl. Tabelle 1) ersichtlichen 41 Arznei-
mittel an Hunden hinsichtlich ihres Einflusses auf die Blutalkohol-
kurve iiberpriiften, wurden von B. Scumirz 7 zur Gruppe der Stimu-
lantien, der Weckamine bzw. der Hypnotica gehérige Medikamente und
in der vorliegenden gemeinsamen Untersuchung weitere 10 Pharmaka
mit der gleichen Fragestellung getestet.

G. SerpeL und K. SornriNe kommen zu dem Ergebnis, dafl der Ver-
lauf der Blutalkoholkurve im wesentlichen von 8 Faktoren abhingig ist:

1. Anderungen der gastroenteralen Resorption
Verschiebung von Korperwasser
Permeabilitdtsdnderungen
Stoffwechseldnderungen
Schwankungen der Elimination durch Niere und Lunge
Vegetative Ausgangslage
Steigerung der motorischen Aktivitdt

8. Senkung der Kérpertemperatur

Um auch die durch lokale Pharmakawirkung mdglicherweise beding-
ten Verdnderungen der gastroenteralen Alkoholresorption miterfassen
zu konnen, applizierten diese Autoren ihren Versuchstieren den Alkohol
peroral. Dabei mufite zwangsldufig eine groflere Streuung des Verlaufs
der Blutalkoholkurven in Kauf genommen werden. Nach Verabreichung
von jeweils 0,79 g/kg Alkohol in Form einer 20%igen Losung mittels
Schlundsonde auf leeren Magen wurde die Blutalkoholkurve mit 9 Ent-
nahmen iiber 6 Std verfolgt. Bei den Arzneimittelversuchen wurden

Nk s

1 Wir danken Herrn Prof. Dr. K. SornrING fiir das Entgegenkommen, seine
Untersuchungsergebnisse vor Verdffenlichung seiner Arbeit mitverwerten zu kénnen.
Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 57 16
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Tabelle 1
Medikament Zeit
Dosierung, bis zur
Applikationsart Alkohol-
Chemische Bezeichnung Handelspriparat _gabe
m min
A. Hypnotica
Phenobarbital Luminal 50 mg/kg, sc. 70
Pentobarbital Repocal 30 mg/kg,i.v. 60
B. Neuroleptica
Reserpin Serpasil 0,25 mg/9 bzw.
10,6 kg, p.o. 60
Promazin Protactyl 3mg/kg, 5.0 60
Chlorpromazin Megaphen 3mg/kg, s.c 60
Fluopromazin Psyquil 3mg/kg, s.c. 60
Promethazin Atosil 3 mg/kg, s.c. 60
Mepazin Pacatal 3 mg/kg, s.c. 60
Perazin Taxilan 3mg/kg, s.c. 60
Trifluoperazin Jatroneural 3mg/kg,s.c. 60
Fluphenazin Omea 3 mg/kg, p.o. 60
Prothipendyl Dominal 3mg/kg, s.c. 60
Chlorprothixen Taractan 3 mg/kg, p.o. 60
Clopenthixol Ciatyl 3mg/kg,s.c. 60
C. Thymoleptica
Imipramin Tofranil 25 mg/10,2 bzw.
11,7 kg, p.o. 70
Opipramol Insidon 50 mg/16,0 bzw.
19,4 kg, p.o. 60
Amitriptylin Laroxyl 30 mg/7,4 kg,
40/9,5, p.o. 60
D. Thymeretica
Nialamid Niamid 25 mg/11,8 kg
50/17,2, p.o. 70
E. Tranquilizer
Guajakol-a-glycerinither Reorganin 250 mg/11,8 bzw.
12,3 kg, p.o. 60
Meprobamat Cyrpon 200 mg/9,2 kg,
200/19,2 p.o. 60
Phenprobamat Gamaquil 400 mg/8,4 kg,
400/14,2 p.o. 60
Meclizin Bonamine 25 mg/11,8 kg,
‘ 25/16 4, p.o. 70
Methaminodiazepoxyd Librium 10 mg/9 bzw.
10,3 kg, p.o. 60
Diazepam Valium 10 mg/9,8 kg bzw.
15 mg/14 kg, p.o. 70
F. Antiepileptica '
Diphenylhydantoin Zentropil 100 mg/12,2 bzw.
15,8 kg, p.o. 60
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Tabelle 1 (Fortsetzung)

Medikament bZeit
Dosi 2 18 Zur
Appl(i)lsilaegcl)]xllsart Alkohol-
Chemische Bezeichnung Handelspriparat .gabfe
m min
G. Anaesthetica
Tribrométhanol | Avertin | 100 mg/kg, rectal 30
H. Analgetica und Antirheumatica
Acetylsalicylséure Aspirin 1 g/10,2 bzw.
12 kg, p.o. 70
Aminophenazon Pyramidon 500 mg/11 bzw.
17,7 kg 60
Phenylbutazon Butazolidin 200 mg/12,6 bzw.
17,2 kg, p.o. 70
Butylchloralhydrat — 250 mg/9,9 kg,
500/18,4, p.o. 80
Phenacetin — 500 mg/7,2 bzw.
15 kg, p.o. 60
Chloroquin Resochin 250 mg/10,6 kg,
500 mg/18,1 p.o. 70
I. Analeptica
1-Phenyl-2-pyrrolidino-
pentan-hydrochlorid + | .
Vitamine Katovit 10 mg/13,2 kg 60
2-Athylamino-3-phenyl-
norcamphan-hydrochlorid 10 mg/9,5 bzw.
- Vitamine Reactivan 19,5 kg, p.c. 60
Pyridoxalhydrochlorid Encephabol 3 mg/kg, s. c. 70
J. Antibiotica
Streptomyecin — 500 mg/8,5 bzw. )
14,5 kg, i.m. 60
Chloramphenicol Paraxin 250 mg/9,2 kg,
+ Vitamine 500/18,8, p.o. 70
K. Sulfonamide -
2-(p-Aminobenzol-
sulfonamido)-4,5- Sulfuno 500 mg/8 bzw.
dimethyl-oxazol 9kg, p.o. 60
L. Tuberkulostatica :
Isoniazid (a) 4~ Nicoteben 120 mg/12 kg a
Thioazetazone (b) 30 mg/12 kg b; p.o. 60
M. Cytostatica
Inproquon Bayer E 39 10 mg/11 bzw.
13,2 kg, i.v. 30
N. Antidiabetica
Tolbutamid Rastinon 12/9,3 bzw.
12,0 kg, p. 0. 60

16%
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die Pharmaka 30-—80 min vor der Alkoholgabe peroral oder subcutan
bzw. intravenose in der aus Tabelle 1 ersichtlichen Dosierung gegeben,
die in etwa der fiir einen Menschen giltigen Tageshdchstmenge ent-
spricht. Im Vergleich zu den Kontrollversuchen wurden ,,in keinem Falle
Kurvenverldufe gesehen, die den gekennzeichneten Streuungsbereich
der Leerversuche signifikant iiberschreiten oder auch nur durch wesent-
liche Neigungsinderungen innerhalb des Bereiches auffielen®.

Um die Streuung im Kurvenverlauf bei den einzelnen Versuchen
moglichst klein zu halten, hat der eine von uns (B. ScumITZ) bei den
eigenen Versuchen die alkoholische Losung den Versuchstieren intravenos
gegeben. Damit ist zwar nicht die mégliche Verénderung der gastroente-
ralen Alkoholresorption iiberpriifbar, um so eindeutiger aber eine durch
andere Einfliisse bedingte geringfiigige Abweichung im Blutalkoholkur-
venverlauf. Aus der Tabelle 2 sind die Stimulantien, Weckamine und

Tabelle 2
Medikament Minuten
Dosierung, Anzor )
o hol-
Chemische Bezeichnung Handelspriiparat Avplikationsart g;b:
Stimulantien
1,3,7-Trimethylxanthin Coffein 100 mg/kg, s.c. 30
5-Phenylpseudohydantoin Tradon 5 mg/ke, p.o. 70
Weckamine
1-Phenyl-2-methyl-
aminopropan Pervitin 5mg/kg, s.c. 30
Hypnotica
Glutethimide Doriden 60 mg/kg, p.o. 70
Pyrithyldione Persedon 50 mg/kg, p.o. 70
Cycloheptenylithyl-
barbiturséure Medomin 50 mg/kg, p.o. 70
Methaqualonehydro-
chlorid Revonal 50 mg/kg, p.o. 70

Hypnotica ersichtlich, die zu diesen Versuchen mit Kaninchen herange-
zogen werden. Zu einer Gruppe von 10 Kontrolltieren kamen jeweils
3 Tiere, die das gleiche Medikament erhalten hatten. In einer physiolo-
gischen Kochsalzlésung wurde der Alkohol in 30 %iger Konzentration in
10 min mittels einer Infusionsapparatur appliziert. Unmittelbar nach
Beendigung der Infusion wurde die erste und in Abstdnden von jeweils
30 min bis zu drei Stunden nach der Infusion weitere Blutproben ent-
nommen, die nach WipmMark und nach der ADH-Methode auf ihren
Alkoholgehalt iiberpriift wurden.

Auch bei diesen Versuchen wurde weder eine wesentliche Neigungs-
#nderung im Verlauf der Blutalkoholkurve noch ein Erreichen oder gar
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ein Uberschreiten der in den Kontrollversuchen gewonnenen héchsten
bzw. tiefsten Kurvenverldufe beobachtet.

Eigene Versuche

Zu diesen Versuchen wurden wiederum Kaninchen mit einem Kérper-
gewicht zwischen 2 und 2,5 kg verwendet. In 30 %iger Losung (in physio-
logischer Kochsalzlssung) wurden 0,8 g/kg Kérpergewicht Alkohol inner-
halb 10 min in eine Ohrvene infundiert. 10 Kontrolltieren standen jeweils
3 mit dem gleichen Arzneimittel behandelte Kaninchen gegeniiber. Die
Auswahl der Medikamente geschah unter dem Gesichtspunkt, charakte-
ristische Vertreter bedeutsamer Arzneimittelgruppen zu finden, die zuvor
noch nicht getestet wurden bzw. deren erneute Uberpriifung wegen der
bisher vorliegenden einander widersprechenden Ergebnisse der einzelnen
Untersucher notwendig erschien. Die Pharmaka wurden peroral mit der
Schlundsonde oder intramuskuldr 60—70 min vor der Alkoholinfusion

Tabelle 3
Arzneimittel Minuten
Dosierung, vor
. . . Applikationsart Alkohol-
Chemische Bezeichnung Handelspriparat gabe
Analgetica
Commotional | Commotional | 125 mg/kg, p.o. | 70
Antihistaminica
3-Methyl-9-benzyl-
tetrahydro-y-carbolin Omeril 12,6 mg/kg, p.o. 60
1-(2'-Pyridyl)-1-(p-
bromphenyl)-
3-dimethylaminopropan Ilvin 2,5 mg/kg, i.m. 60
N-Phenyl-N-benzyl-4-
amino-1-methylpiperidin| Soventol 25 mg/kg,im. 60
Clemizolehydrochlorid Allercur 5 mg/kg,i.m. 60
Gefifwirksame Substanzen
2,6-Bis(didthanol-amino)-
4,8-dipiperidino-pyrimido-
(5,4-d-)-pyrimidin Persantin 6 mg/kg, p.o. 70
Antihypertonica
a-Methyl-DOPA | Presinol | 125 mg/kg, p.o. | 70
Newroleptica
Chlorpromazin | Megaphen | 6 mglkg, p.o. | 70
Appetitzigler
Phenyl-tert.-butylamin Mirapront 2,5 mg/kg, p.o. 70

Phenmetrazine Preludin 5 mg/kg, p.o. 70



246 H.-J. WAeNER und B. Scamrrz:

verabreicht. Die Dosierung entspricht in etwa der maximalen Tages-
menge beim Menschen. Die Entnahme der Blutproben aus der Ohr-
arterie der Kaninchen geschah unmittelbar nach Beendigung der Alko-
holinfusion und. jeweils in Absténden von 30 min bis zu jeweils 3 Std
nach Abschlufl der Infusion. Dieser Zeitraum erwies sich in Vorversu-
chen als ausreichend, weil bis dahin ein weitgehender Abfall der Blut-
alkoholkurve zu verzeichnen war. Aus Tabelle 3 sind die verwendeten
Pharmaka und ihre Dosierung ersichtlich.

Abb.1. Verlauf simtlicher Blutalkoholkurven. Die Kurven der Arzneimittelversuche liegen
innerhalb der gréBten Streuungen nach den Kontrollversuchen

Ergebnisse

Trotz der nach intraveniser Alkoholgabe relativ geringen Streuung
im Blutalkoholverlauf bei den Kontrolltieren kam es nach vorausgegan-
gener Arzneimittelgabe (vgl. Tabelle 3) und nachfolgender Alkohol-
belastung zu keinen auifallenden Verdnderungen der Kurvenneigung.
Séamtliche Kurven des Medikamentversuches lagen innerhalb der gréBten
Strenung im Kurvenverlauf bei den Konfrolltieren (vgl. Abb. 1). Die
zusétzlichen statistischen Berechnungen? (Regressions- und Covarianz.-
analyse) ergaben ebenfalls keine Hinweise fiir statistisch zu sichernde
Abweichungen.

2 An dieser Stelle erlauben wir uns, Herrn Dr. J. Dupeck vom Institut fiir Med.

Statistik und Dokumentation in Mainz (Dir. Prof. Dr. Dr. S. Korrer) fiir seine
Beratungen ergebenst zu danken.
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Diskussion

Mit Ausnahme der in dem Priparat Commotional® enthaltenen
Wirkstoffe (Papaverinhydrochlorid, Coffein, Phenylathylbarbiturséure,
Phenacetin und Dimethylamino-phenyldimethylpyrazolon) und von
Chlorpromazin sind unseres Wissens bisher keine der anderen Arznei-
mittel hinsichtlich ihrer Einfliisse auf den Blutalkoholkurvenverlauf
untersucht worden. So unterschiedlich der Wirkungsmechanismus der
aus der Tabelle 3 ersichtlichen Vertreter der einzelnen Arzneimittel-
gruppen im Organismus des Warmbliiters auch sein mag, so gering sind
die Auswirkungen auf den Verlauf der Blutalkoholkurve. Es zeichnet
sich noch nicht einmal bei den Versuchen an verschiedenen Tieren mit
dem gleichen Medikament eine Regelreaktion ab, das heit, dafl die
Kurven keine einheitliche Tendenz zur oberen oder unteren Grenze der
bei den Kontrollversuchen abgesteckten Streuungsbereiche abzuweichen,
erkennen lassen. Es ist bei dieser Versuchsanordnung weder zu einer
Plateaubildung noch zu einem Neuanstieg im Alkohlkurvenverlauf ge-
kommen.

Das Priparat Commotional® wurde deshalb mit in die Versuche
einbezogen, weil seine einzelnen Wirkstoffkomponenten die haufigsten
Bestandteile in analgetisch wirksamen Mischpriparaten darstellen, und
diese Préparate zahlenmé&Big an der Spitze aller bei Verkehrsteilnehmern
nachgewiesenen Arzneimittel stehen (vgl. K. WaeNER und H. J. WAGNER).
Mit Riicksicht auf die zum Teil einander widersprechenden Unter-
suchungsergebnisse der einzelnen Autoren bei Priifung dhnlicher Pripa-
rate (vgl. hierzu H. ErBL und F. ScHLEYER) erschien eine nochmalige
Untersuchung erforderlich. Auch wenn die Frage nach einer moglichen
Beeinflussung der gastroenteralen Resorption des Alkohols im Hinblick
auf die von uns gewédhlte Versuchsanordnung ausgeklammert werden
muf, so ist eine anderweitige Wirkung auf den Alkoholumsatz im Stoff-
wechsel des Kaninchens nicht erkennbar. Zu dem gleichen Ergebnis
kommen wir hinsichtlich der Versuche mit Chlorpromazin. Wir stehen
damit zwar im Widerspruch zu den Arbeiten von T. BURBRIDGE u.
Mitarb., von M. Smrra u. Mitarb. sowie von F. Scureyer und U.
Jantrzki, die eine Verringerung der stiindlichen Blutalkoholelimination
neben teils beachtlichen Anstiegszacken und Plateaubildungen beobach-
teten. Demgegeniiber kamen G. SEIDEL, I. STRELLER und K. SoEHRING
bei Versuchen mit Hunden zu den gleichen Resultaten wie wir. Es ist
kaum moglich, die einzelnen Versuchsanordnungen miteinander zu ver-
gleichen, und es ist deshalb auch schwierig, eine Erklirung fiir diese
unterschiedlichen Ergebnisse zu finden. Dennoch neigen wir der Auf-
fassung zu, dafi Abweichungen im Blutalkoholkurvenverlauf am ehesten
durch das methodische Vorgehen bedingt sein kénnen, wenn wir uns
vergegenwirtigen, daBl auch bei allen anderen von G. SEipL und K.
SornrING sowie von uns gepriiften Arzneimitteln keine signifikante
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Beeinflussung der Alkoholelimination zu beobachten war, cbwohl auf
der einen Seite Hund und auf der anderen Kaninchen als Versuchstiere
benutzt wurden und die Applikation des Alkohols bei den Hunden per os,
bei den Kaninchen aber i. v. geschah. Trotz gewisser Abweichungen im
Alkoholstoffwechsel zwischen Hunden und Kaninchen sind Unter-
schiede bei diesen Versuchen nicht zutage getreten.

AbschlieBend bleibt zu diskutieren, ob die vorliegenden Ergebnisse
auch auf den Menschen tibertragen werden kénnen. Ein grundsétzlich
anderes Stoffwechselverhalten hinsichtlich der Alkoholoxydation be-
steht zwischen Menschen einerseits und Kaninchen andererseits nicht,
so daB mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, daf der
menschliche Organismus ein &hnliches Verhalten zeigt wie es sich bei
unseren Versuchen ergab. Zur Bestétigung dieser Auffassung kann auf
die bisher vorliegenden vergleichenden Untersuchungen an Menschen
und Hunden mit verschiedenen Arzneimitteln, u. a. Trifluoperazin (vgl.
hierzu die Arbeiten von E. OsTERHAUS sowie von G. SEIDEL und K.
SorrRING) hingewiesen werden. Nach alledem besteht deshalb keine
Veranlassung davon auszugehen, dafl die von uns tiberpriften Arznei-
mittel in der Lage wéren, im menschlichen Organismus zu einer prak-
tisch ins Gewicht fallenden Anderung des Verlaufs der Blutalkoholkurve
zu fihren.

Zusammenfassung

In Versuchen an Kaninchen wurde der EinfluB von 10 Priparaten
aus der Reihe der Analgetica, Antihistaminica, gefdBwirksamen Sub-
stanzen, Antihypertonica, Neuroleptica und Appetitzigler auf den Ver-
lauf der Blutalkoholkurve iiberpriift. Athanol wurde in 30%iger Lésung
i. v. appliziert, nachdem 60—70 min zuvor die Medikamente in einer
Dosierung verabreicht worden waren, die in etwa einer Tageshochstdosis
beim Menschen entspricht. Im Vergleich zur Alkohol-Kontrollgruppe
fiel bei gleichzeitiger Arzneimittelvorbehandlung kein andersgearteter
Blutalkoholkurvenverlauf auf. Die Grenzen der in den Kontrollver-
suchen erhaltenen Streuung wurden in keinem Fall dberschritten und
auch die statistischen Berechnungen (Regressions- und Covarianzanalyse)
ergaben keine Hinweise fiir signifikante Abweichungen.

Summary
The influence of ten drugs from the group of analgesics, antihistami-
nies, drugs acting on the blood vessels, antihypersentives, neuroleptics
and drugs which curb the appetite on the blood alecohol curve was tested
on rabbits. 30% -ethanol was given intravenously 60-—70 mins after the
drugs have been administered in a dosage equivalent to the daily maximal
dose for human beings. There was no difference in the blood alcohol
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curve between the animals previously treated with the drugs and then
given the alecohol and those in the control tests which were given only
alcohol. The limits of deviation in the control tests were not in a
single case exceeded and there was no significant deviation as well in
the statistical evaluation.

Literatur

BURBRIDGE, T., D. TteToN, V. SUTHERLAND, and A. Simox: Effect of chlorproma-
zine on blood alcohol level. Fed. Proc. 17, 355 (1958).

Eirrr, H., F. ScELEYER: Blutalkohol; speziell S. 111 ff. Stuttgart 1956.

OsTERHATS, E., u. K. JoHANNSMEIER: Untersuchungen iiber den Einflufl von Jatro-
neural (Trifluoperazindihydrochlorid) auf die Resorption von Alkohol und den
Blutalkoholabbau. Blutalkohol 2, 367—373 (1964).

ScarEYER, F., u. U. JantrzRI: Versuche iiber die Wirkung des Megaphens auf den
Blutalkoholspiegel. Arch. int. Pharmacodyn 141, 254—261 (1963).

Scam1rZ, B.: Untersuchungen iiber den Einflufl von Stimulantien, Weckaminen und
Hypnotika auf die Blutalkoholkurve. Med. Inaug.-Diss., Mainz 1964 (im
Druck).

Smper, G., u. K. SorErING: Zur Frage der Anderung der Blutalkoholwerte durch
Medikamente. Arzneimittel-Forsch. 15, 472—474 (1965).

—, J. StRELLER u. K. SoEHRING: Zur Frage der Beeinflussung des Alkohol-Gehal-
tes im Blut durch Chlorpromazin. Arzneimittel-Forsch. 14, 412—413 (1964).
Syrra, M., R. Evans, E. NEwMaN, and H. NEwMany: Psychotherapeutic agents

and ethyl alcohol. J. Stud. Ale. 22, 241—249 (1961).

WaGNER, K., u. H.-J. WaeNER: MiBbrauch und Sucht im Hinblick auf den Verkehr.
In: Sucht und MiBbrauch, hsg. von F. LAUBENTHAL, S. 402—423. Stuttgart
1964.

Privatdozent Dr. med. H.-J. WAGNER

Institut fiir gerichtliche Medizin und Kriminalistik
an der Johannes-Gutenberg-Universitéit

65 Main, Langenbeckstrafe 1

E. Osreruavus (Hamburg): Die Gefihrdung alkoholisierter Personen
durch sedierende Medikamente.

Seit etwa einem Jahrzehnt hat sich die Wissenschaft konkreter mit
der moglichen synergistischen Wirkung von Medikamenten und Alkohol
befafit. Bei einem Synergismus wird zwischen einer additiven und einer
potenzierenden Wirkung unterschieden. Mit dem Begriff einer additiven
Wirkung verbinden wir die Vorstellung, dafl sich die Einzelwirkungen
des betreffenden Medikamentes und die Einzelwirkungen des Alkohols
summieren und ihren Ausdruck in einem etwas stirkeren Trunkenheits-
grad findet. Den Begriff potenzierende Wirkung verwenden wir in der
Praxis fiir Zusténde an, bei denen eine Wirkung von iiberraschend gro-
Bem Ausmall wirksam geworden ist. Ist eine Wirkungsinderung von
groflerem AusmaB eingetreten, so ist, bei derartig Vergifteten, das Zu-
standsbild hiufig einer Art Antabuseffekt vergleichbar, wenn wir auch



