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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.
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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
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fir das Zustandekommen dieses Effektes bei einem Medikament-Alkohol-
synergismus noch keine plausible Erkldrung finden kénnen.

Wenn auch die Aktualitdt im Strafprozefl ihren Hoéhepunkt wohl
iiberschritten hat, bleibt doch diese Problemstellung -— Synergismus —
Krankheit-Medikament-Alkohol — von Wichtigkeit in gerichtsmedi-
zinischer Betrachtung. Das wichtigste Krgebnis der Arbeiten iiber
diesen Fragenkomplex ist die Erkenntnis:

Jedes angewandte Medikament, welches befdhigt ist die Ruhigstel-
Iung eines Alkoholisierten zu bewirken, kann eine echte Bedrohung des
Lebens eines Betroffenen darstellen. :

Pisto ExrorA und Anti Arua berichteten 1962 iiber zahlreiche tdd-
lich verlaufende Fille, bei denen ein Medikament-Alkoholsynergismus
bedeutsam war. Die gerichtsmedizinische Praxis muB bei fraglichen td-
lichen Alkoholintoxikationen an die Mitwirkung von Medikamenten
denken. Uber Todesfille alkoholisierter Personen, denen zur Beruhigung
Schlafmittel oder Morphium in therapeutischer Dosis verabreicht wurden,
berichteten JuTTER und MoLean 1943, Burrows 1953 und MorLer
1952/53.

Zwei Todesfille nach Scophedalinjektionen bei alkoholisierten Per-
sonen geben uns Veranlassung, dringend vor der Anwendung zentral-
dampfender Medikamente dieser Art bei alkoholbedingten Unruhezu-
stdnden zu warnen. Es ist heute noch nicht Allgemeingut der prakti-
zierenden Arzte, daB die Verabreichung von sedierenden Medikamenten
bei alkoholbedingten Krregungszusténden in kurzer Zeit zur Atem-
lihmung oder Kreislaufversagen fithren kann. Wie die bisher durchge-
filhrten experimentellen Untersuchungen und FErfahrungen ergeben
haben, kann schon bei geringen Blutalkoholwerten die Anwendung
sedierender Medikamente den unter Umsténden lebensbedrohlichen
Medikament- Alkoholsynergismus in Gtang setzen.

Fail 1. Ein 61jshriger Heizer, bei dem kein Herz- oder anderes Leiden bekannt
war, verfiel einige Zeit vor seinem Tod in Depressionen. 3 Wochen vor seinem Tod
unternahm er einen Selbstmordversuch mit Leuchtgas. Er trank reichlich Alkohol.
Eines Tages wird er kurz vor Mitternacht angeblich betrunken vor seiner Wohnungs-
tiir aufgefunden. Er geht aber allein in seine Wohnung, ist dort sehr erregt. Die
Nachbarn holen einen Notdienstarzt. Der Arzt diagnostiziert eine ,,excitierte
Alkoholintoxikation* und injiziert 1 ¢cm® Scophedal forte intramuskulir. Wegen
der ,,merkbaren, aber nicht starken‘* Alkoholisierung sah der Arzt davon ab, Dominal
forte zu injizieren, das er nach seiner Aussage sonst wohl gegeben haben wiirde.
Kurze Zeit nach der Injektion schlift der Patient rubig ein und wird Stunden
spiter von Nachbarn tot im Bett aufgefunden. Folgende wesentlichen Befunde
ergaben sich bei der durchgefithrien gerichtlichen Sektion:

Hirn unauffillig. Ausgepriigtes, chronisches, klein- bis mittelblasiges Lungen-
emphysem, miBige, diffuse Bronchiektasie, keine Bronchitis. Hyperamie und
Odem der Lungen. MaBige Hypertrophie und starke Dilatation der rechten Herz-
kammer, geringe Hypertrophie und m#Bige Dilatation der linken Herzkammer.

Fliissiges Blut in allen Herzhohlen. Allgemein geringe Arteriosklerose, keine der
Hirnbasisarterien. GroBe Leber mit méBiger Verfettung.
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Histologische Befunde

Fettdurchwachsung und geringe Faserhypertrophie der rechten Herzkammer-
wand, kein besonderer Befund an der linken Kammerwand. Atrophisches Emphy-
sem der Lungen, herdférmig, kleine Rundzellinfiltrate, keine ausgeprigte Bronchi-
tis, keine Pneumonie.

Blutalkoholgehalt der Leiche: 1,1°/, nach WipMark
1,079/, nach ADH

Da der Todeszeitpunkt nicht genau festzustellen war, kann der Blutalkohol-
wert bei Eintritt der Reaktion etwas hoher gewesen sein. Fall 2. Ein 23jihriger
Facharbeiter arbeitet an einem Sonnabend bis etwa 13% Uhr und unternimmt
dann eine Zechtour. Gegen 18" Uhr gerit der Bezechte in einen Erregungs-
zustand. Denen, die ihn wehrlos zu machen versuchen, kann er sich entwinden
und stiirzt sich anf einen dabeistehenden Hund, kneift das Tier, dreht ihm
das Halsband um, hebt ihn an den Hinterpfoten hoch und droht das Tier
zu zerreiben. Mehreren Minnern gelingt es schlieflich den Tobenden zu iiber-
wiltigen. Die herbeigerufene Polizei muBl ihn fesseln und mit zar Wache nehmen.
Hier wird ein Notdienstarzt gerufen, der dem Betrunkenen wegen eines Hunde-
bisses 0,56 cm?® Tetanol und wegen des anhaltenden Tobens 1 em3® Scophedal forte
injiziert, gegen 19! Uhr. Bei laufenden Kontrollen seitens der Polizei schlift
der Festgenommene ruhig. Bei der letzten Kontrolle, gegen 233 Uhr, wird der
Tod festgestellt.

Auszug aus dem Sektionsbefund der gerichilichen Leicheniffnung

Kriftiger 23jahriger Mann. Blutreiches, gering geschwollenes Gehirn. Keine
Blutung in der Schédelhohle, kein Schidelbruch. Starke, akute Erweiterung der
rechten Herzkammer, kontrahierte linke Kammer. Flissiges Blut in allen Herz-
hohlen. Allgemein keine Arteriosklerose, geringe Lipoidose der Coronarien. Hoch-
gradige Hyperamie und geringes Odem der Lungen. Blutreiche Leber und sehr
blutreiche Nieren.

Histologische Befunde

Hyperdmie des Gehirns (vor allem Rinde, Stammganglien und Briicke). Enorme
Hyperéimie der Lungen, stellenweise konfluierende Blutungen, etwas wechselnd aus-
geprégtes Lungenddem. Keine Fettembolie. Am Herzen kein krankhafter Befund.
Geringe chronische Tonsillitis.

Blutalkoholgehalt der Leiche: 2,76%/,, nach WipMARK
2,679/, nach ADH

Auch in diesem Fall ist der Todeszeitpunkt nicht ganz sicher, so daB der Blut-
alkoholgehalt beim Eintritt der Reaktion etwas hoher als festgestellt gewesen sein
kann. )

Eine medikamentdse Behandlung Angetrunkener oder Betrunkener
wird immer dann in Erwigung gezogen, wenn die nicht seltenen Unruhe-
zustdnde auftreten. Alkoholbedingte Erregungszustinde sind oft unab-
hingig vom Grad der Trunkenheit, gemessen an der Hohe des Blutalko-
holwertes, sie kénnen plotzlich auftreten oder sich mehr oder weniger
langsam ankiindigen, echt oder simuliert sein. Kein Arzt, der zu einem
solchen Kranken gerufen wird und diesen behiandeln soll, kann auch nur
anndhernd den vorliegenden Trunkenheitsgrad beurteilen. Aus diesem
Grunde ist es immer gefdhrlich, hochwirksame, sedierende Medikamente
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bei alkoholisierten Personen anzuwenden, bei denen weder der Trunken-
heitsgrad noch mdgliche akute oder chronische Erkrankungen bekannt
sind.

Erregungszustinde Angetrunkener, die in ihrem Zustand Sachwerte,
andere Personen bedrohen oder sich selbst in Gefahr bringen, konnen
iiberall und zu jeder Zeit eintreten. In den meisten Fillen werden der-
artig randalierende Personen in Polizeigewahrsam genommen und zur
Ausniichterung in eine Arrestzelle gebracht. In der Regel kommt es hier
nach kurzer Zeit zu einer Beruhigung. Aber in zahlreichen Fillen lirmen
derartige Kranke in der Zelle weiter, treten und schlagen gegen die Zel-
lentiir, verletzen sich hiufig am Kopf, Armen und Beinen und kénnen
manchmal selbst durch Fesselung nicht ruhig gestellt werden. In solchen
Situationen ist dann fiir die Polizeibeamten der Wache eine ordentliche
Verrichtung ihres Dienstes nicht mehr méglich. Sie rufen daher dann
einen Arzt, der entweder eine Einweisung ins Krankenhaus veranlassen
oder eine Beruhigungsspritze geben soll. Gibt der Arzt jetzt ein fiir
derartige Unruhezustinde wirksames Medikament, so kann das fiir den
Betroffenen den Tod bedeuten. Der Arzt verliBit kurze Zeit nach der
Injektion die Wache, der Patient ist nun ohne &rztliche Kontrolle und
kann sterben, ohne, daB es bemerkt wird. Erfolgt eine Einweisung in ein
Krankenhaus, so werden diese Patienten meistens wieder zur Polizei-
wache zuriickgeschickt, weil in Krankenhfusern nicht immer geeignete
Unterbringungsmdéglichkeiten fiir diese Fille bestehen und das ent-
sprechende Pflegepersonal fehlt.

Nachdem wir iiber die Art, nicht iiber das wie einer synergistischen
Wirkung von gréferem Ausmal durch sedierende Medikamente bei
alkoholisierten Personen Kenntnis haben, ist auch in Krankenhfusern
eine solche Behandlung nicht ungefihrlich, wenn hier auch eine stindige
Beobachtung méglich ist. Fiir die Anwendung von Morphium, Morphin-
derivaten und zentraldimpfenden Medikamenten der Barbitursiurereihe
kann eine solche Gefihrdung als bewiesen angesehen werden. Mit dhn-
lichen Wirkungen muf aber bei allen Medikamenten gerechnet werden,
die zur Ruhigstellung erregter Angetrunkener heute zur Anwendung ge-
langen. Es ist nur eine Frage des Lebensalters, des Gesundheitszustandes
und des vorhandenen Vergiftungsgrades durch Alkohol bei einem Be-
troffenen, zu welchen Folgen die Anwendung von zentraldimpfenden
Medikamenten letztlich fiihrt.

Welche Konsequenzen sollten aus unseren gewonnenen Erkenntnissen
beziiglich einer Behandlung von Erregungszustinden Angetrunkener
oder Betrunkener gezogen werden. ?

1. Eine Behandlung alkoholbedingter Erregungszustinde auf Polizei-
wachen oder in der Wohnung mit sedierenden Medikamenten muf
unterbleiben.
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2. In GroBstddten miilten Entgiftungszentren, und in kleineren
Stiddten Krankenstationen mit Raumlichkeiten geschaffen werden, die
es ermdoglichen, alkoholbedingte Unruhezustinde von Fachirzten und
entsprechendem Pflegepersonal versorgen zu kénnen.

Entgiftungszentren gibt es bereits in verschiedenen Lindern. In der
Bundesrepublik wird in einzelnen Stidten die Einrichtung derartiger
Krankenstationen vorbereitet.

3. Die praktizierende Arzteschaft mufl auf die Gefahren hingewiesen
werden, die durch Verabreichung von zentralddmpfenden Medikamenten
bei alkoholbedingten Unruhezustinden eintreten kénnen. Ist eine Be-
handlung durchgefiihrt, dann muf sichergestellt sein, daf der Betroffene
in den nichsten Stunden nicht ohne &drztliche Aufsicht ist und jederzeit
einer auftretenden Atemdepression oder einer Kreislauflihmung thera-
peutisch begegnet werden kann.

Synopsis

There are considerable risks for alcoholized people if sedative medi-
cines are injected to them because of occuring excitements. Any treat-
ment of conditions of excitement caused by alcohol should never be
effected in the home of the respetive person or in police custody, since
the danger exists that an immediate respiration paralysis and a circu-
lation collapse may occur. Even the application of sedative medicines at
relatively low blood alcohol values, which are effective at conditions of
irritation may release the perilous medicine-alcohol synergism. Any
treatment of conditions of excitement caused by alcohol must be reserved
exclusively to clinical attention. A continuous medical control after
such a treatment must be ensured.

It is recommended to create centers for counteracting the effects of
poisonnig in larger cites as existing already in certain countries, to
ensure an optimum tratment of such clients.

In regard to two mortal cases after the injection of 1 ml Scophedal
forte at conditions of excitation caused by alcohol, a more detailed report
will be given.
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