
286 H . i .  WIECK und G. DOTZAUER: 

MACHAT~, G., u. H. NnV~I~G~R: SchneUverfahren zur Ermittlung yon Metallgfften. 
Arch. Toxikol. 17, 41 (1958). 

PFEmSTICK]~Z, K. : Eine spektroehemische Mikrobestimmung des Bleis in biologi- 
schem Material. Mikrochim. Acta 1956, 319. 

PooT~, M. : Der spektrographisehe Nachweis yon Thallium, Blei, Queeksilber und 
Arsen in der Leber. Diss. Erlangen (in Vorbereitung). 

SCttMIDT, t~., U. R .  RAUTSCIIKE : Schwermet~llkationen im tierischen 0rganismus; 
spektrographische Untersuehungen an 0rganen normaler und alloxanbehandel- 
ter weiBer Ratten. Acta histochem. (Jena) 17, 302 (1964). 

T~ol~, G.D., and R.A. LUDWIG: The dithioearbamates and related compounds. 
Amsterdam and New York: Elsevier Publ. Co. 1962. 

TSLG, G. : Qualitativer Trennungsgang ~iir Kationen dureh Ausschiitteln. Z. analyt. 
Chem. 199, 161 (1962). 

Priv.-Doz. Dr. Dr. ~ .  GELDMACHER-V. MALLINCKRODT 
Institut fiir gerichtliche 1Kedizin und Kriminalistik 
der Universitat Erlangen-Iqiirnberg, 
852 Erlangen, Universit~itsstral~e 22 

H. H. WIECK und G. DOTZAUER* (K~ln): Aussagewert der Ergeb- 
nisse quantitativer Barbituratbestimmungen im Serum**. 

Einleitung 

Nicht  selten wird im Laufe eines gerichtl ichen Veffahrens - -  oft erst 
kurz vor der H a u p t v e r h a n d l u n g  - -  die Ein lassung vorgetragen,  der An- 
geklagte sei be im F a h r a n t r i t t  oder bei der Fahrer f lucht  ,,bewul~tseins- 
veri~ndert" gewesen, weil er vorher barb i tu ra tha l t ige  Mittel  e ingenommen 
habe.  Der Gutach te r  bef indet  sich meist  in  einer schwierigen Situation~ 
wenn  er die Eahrti~chtigkeit oder die Zurechnungs]Shiglceit beurtei len soll. 
Die h iermit  zusammenhi ingenden  F ragen  ~fihren tier in  das weite Feld  
toxikologischer, psychiatr ischer,  forensischer u n d  soziologiseherProbleme 
hinein.  Wi r  kSnnen  hier nu r  einen kurzen  ~Jberbliek vermi t te ln ,  wie er 
sich aufgrund  der eigenen Ef fah rungen  u n d  Forschungen  ergibt.  

Schwierigkeiten des chemischen Nachweises. Da in der soeben dargestellten foren- 
sischen Situation bereits schon Untersuehungen nach WID1KARK und ADH durch- 
gefiihrt wurden, verbleibt meist nur noeh ein geringer Rest Iiir die weiteren chemi- 
sehen Ana]ysen. Im gfinstigsten Falle stehen naeh der Blutalkoholbestimmung nur 
noch 4--5 ml Blur zur Verfiigung. Wenn der Serumspiegel recht hoch mit 1 rag-% 
angenommen wird, lgfit sieh bei vollst~Lndiger Extraktion eine Substanzmenge yon 
40--50 ~g ffir die Analyse gewinnen. Im Bereieh der therapeutisehen Dosis sind 
die extrahierenden Mengen wesentlich geringer; gewThnlich daft nur mit etwa 
5--20 ~g gerechnet werden. Bei der geringen zur Veffiigung stehenden Untersuchungs- 
menge bleibt als eine der giinstigsten MSgliehkeiten die 1Kessung der UV-Absorp- 
tion. Diese an und fiir sich rasch durehzufiihrende und empfindliehe Methode hat 
jedoeh den Nachteil einer geringen Spezifitgt und grol~en StSranlglligkeit infolge 

* Fiir fruchtbare Mithilfe mSehten wir tterrn Dr. RSMMELT und Frau NEw- 
BAYER herzlich danken. 
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Einwirkung anderer Medikamente, kSrpereigener Stoffe und nicht zuletzt der bei 
der Aufbereitung - -  etwa bei der Extraktion mit verschiedenen LSsungsmitteln - -  
entstehenden Fehler oder Verluste. Die durchschnittliche Fehlerbreite bei Anwen- 
dung der UV-Spektrophotometrie ist mit etwa 20% zu veranschlagen, bei einigen 
Barbituraten kann sie wegen des Einflusses der Serumzusammensetzung auf den 
Verteilungskoeffizienten u. U. sogar 30--50 % betragen. Wegen der zu geringen Blut- 
menge gelangt man - -  wie die Erfahrung zeigt - -  h~ufig zu negativen Befunden, 
well die Nachweisgrenze unterschritten wird [14--16, 19 u.a.]. In der gutachter- 
lichen Stellungnahme ist es daim nicht erlaubt, die angegebene Arzneimittelein- 
nuhme Ms Schutzbehauptung abzutun. 

Besondere Schwierigkeiten ergeben sich, wenn das eingenommene Pri~parat 
nicht belcannt ist oder wenn es aus mehreren Komponenten besteht. In diesen F~llen, 
macht sich die geringe Menge des UntersuchungsmateriMs besonders naehteilig 
bemerkbar. 

Wei te re  Schwier igkei ten in der  Begu tach tung  lei ten sich da raus  her, 
dal~ der  seelische S t6rungsgrad  aus dem Serumbarb i tu ra t sp iege l  ersch |os- 
sen werden muB. Bei  der  forensischen Beur te i lung  k o m m t  es n ich t  da rau f  
an, den Blu tgeha l t  zu kennen,  sondern es geht  einzig u m  die Schwere der  
psychopathologischen Veri~nderungen. E r s t  wenn diese erfal]t  ist ,  k a n n  
f iberhaupt  die F rage  der  Zurechnungsf i ih igkei t  oder  der  Fahr t f i ch t igke i t  
e r6 r te r t  werden.  I n  der  Reihe : Barb i tu ra t sp iege l  - -  seelische St6rung - -  
Zurechnungsf~higkei t  oder  Fahr t f i ch t igke i t  wird  das  Zwischenglied der  
psychia t r i schen  Auffi~lligkeiten oft  ausgelassen und  die Zurechnungsfi~hig- 
ke i t  oder  Fahr t f i ch t igke i t  u n m i t t e l b a r  aus dem Barb i tu ra t sp i ege l  beur-  
tei l t .  Dieses Vorgehen is t  aber  n ich t  s t a t tha f t .  Der  Zusammenhang  zwi- 
sehen Serumspiegel  nnd  psychopa tho log isehem St6rungsgrad  dar f  n ich t  
f ibersprungen werden.  Mit  der  Kor re l a t ion  zwischen diesen beiden Gr6Ben 
wollen wir  uns im folgenden kurz  beseh~ftigen.  

A. Zur Psychopathologie der Barbituratintoxil~ation 

Vergi f tungen mi t  B a r b i t u r a t e n  ffihren zu k6rper l ich  begr f indbaren  
Psychosen  im Sinne yon SChnEIDEr. W i t  k6nnen die revers ib len  yon  den 
i r revers ib len  Syndromen  untersche iden  [22]. Bei Ba rb i t u r a tve rg i f t ungen  
ist  vor  a l lem mi t  rfickbildungsf/~higen Ersche inungsformen zu rechnen.  
Ein  zunehmender  Hirnprozel3 ffihrt  anfangs und  oft  auch fiber ]ange Zeit-  
spannen  zum Durchgangssyndrom (WIEcK, 1956), und  ers t  bei  hohen 
S t6rungsgraden  zur  Bewui~tseinstrf ibung; am Ende  dieser l~eihe s teh t  
die Bewul~tlosigkeit .  W e n n  der  Hirnprozel~ abkl ingt ,  b i lden sich die see- 
l isehen St6rungen  in der  umgekehr t en  Reihenfolge wieder  zurfick [3, 4, 
18, 23, 24]. Die Ersche inungsformen der  Bewu•tlosigkeit  und  der  Be- 
wuBtseinst r f ibung sind dem Arz t  wegen der  schweren Beeintri~chtigung 
der  geist ig-seelischen T~t igke i t  ve r t rau t .  Doch auch die zu den Durch-  
gangs -Synd romen  zusammengefaBten  psychopathologischen  Bi lder  be- 
kunden  eine Psychose,  also eine echte k r ankha f t e  St6rung.  Das 
schwere Durchgangssyndrom en t spr ich t  oft  dem,  das  als , ,amnest ischer  

]9 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 59 
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Symptomenkomplex"  bezeichnet wird [24]. Die mittelschweren und 
leichten Durehgangs-Syndrome werden zumal yon Affekt- und Antriebs- 
stSrungen gepragt, die selbst in geringerem AusmaBe die Fahrtiichtigkeit 
einschr/~nken. 

B. Psychopathometrische Verlau/sbeobachtungen 
Durch psyehopathometrische Verfahren gelingt es, das AusmaB der 

seelisehen StSrungen festzulegen [3, 4, 9, 18, 23, 24]. Wir benutzen eine 

I00 

24 

14 

gS 
Abb. 1. Psychopathometrisches Verlaufsbild bei Barbi tura~vergif tungen (nach H.H.  WIEOK u. K. 
ST~,01KER), Mittelwerte yon 28 FAllen. Abzisse: Auf der Basis yon 100 standardisierter  Verlauf (100% 
VS) vom Beginn der BewuBtseinstrfibung bis zum Ende des Durehgangssyndroms. Binke Ordinate:  
Differenz des Barbituratspiegels im Blur in Prozenten (zl B S  % ). iR, echte Ordinate:  Schwere des Ge- 
samtsyndroms in  Testwerten ( =  T W ) .  Bwl  = Bewu2tlosigkeit  ( =  44), Bwt  = Bewul3tseinstriibung 

(bis 2r 39S = Durchgangssyndrom: s = sehwer (bis 14), m = mittelschwer (bis 7), l = leicht 

yon B6CKER entwickelte Methode [2]. Es tu t  sich die Frage auf, ob der 
Serumbarbituratspiegel als Indikator  seelischer StSrungen dienen kann. 

Die eigenen Er/ahrungen stiitzen sich auf die t/~glichen Beobachtungen 
an Vergifteten, die in suicidaler Absicht Barbiturate eingenommen haben 
sowie auf systematische Verlaufsbeobaehtungen an 150 dieser Kranken.  
Der Verlauf des Serumbarbituratspiegels und des psychopathometrischen 
Testwertes wurde im Einzelfa]l ws der Eliminationsphase - -  und 
gelegentlich auch sehon w/~hrend der Anflutung - -  vevfolgt. In  jedem 
Einzelfa]l 1/~l~t sich eine strenge Korrelation zwischen dem verursaehen- 
den Barbituratgehalt  und dem psychiatrisehen StSrungsgrad feststellen. 
So miissen auch die Mittelwertkurven - -  yon 23 Kranken (s. Abb. 1 !) - -  
parallel verlaufen [3, 4, 23]. 

C. Streuung der Werte bei Einzelbestimmungen 
Diese enge Korrelation im Verlauf der Barbituratvergi~tung l~2t sieh 

aber keineswegs auf den forensischen Fall iibertragen. Denn hier soll yon 
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einem einzigen Wert des Barbituratspiegels auf den psychopathologischen 
St6rungsgrad geschlossen werden. Wenn nur ein Wertpaar bestimmt wird, 
ergibt sich im interindividuellen Vergleich ]ceine Korrelation zwischen dem 
psychopathologischen StSrungsgrad und dem Barbituratspiege]. 
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Abb. 2. Megwerte des BarMturatspiegels w~hrend der BewuBtlosigkMt. Geffillte Kreise: 
Erstbest immungen,  offene Kreise: Zweit- und Mehrfaehbestimmungen 
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Abb. 3. Zusammenhang zwischen der Dauer der Bewul]tlosigkeit in Tagen und dem maximalen 

Serumbarbituratspiegel in mg- % 

Das soll zun~chst an dem sehr einfachen Beispiel der Bewul3tlosig~eit 

gezeigt werden. Die Abb. 2 lehr~, dab bei unseren Kranken ws der 
Bewul~tlosigkeit Werte yon 2--32 rag-% gemessen wurden. Man kSnnte 
einwenden~ dab diese gro~e Streubreite dutch eine verschieden ausge- 
pr~tgte Tiefe der Bewu6tlosigkeit hervorgerufen wird. Das trifft jedoch 
nicht ohne weiteres zu. Immerhin ist zuzugeben, dM~ sich die Schwere 
der Bewul~tlosigkeit nicht hinreichend genau festlegen l~Bt. Wir haben 
deswegen die Dauer  der Bewul3tlosigkeit herangezogen, um die Wirksam- 
keit des max ima len  Serumspiegels zu prfifen (Abb. 3). Die Dauer der 
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Bewui3tlosigkeit nimmt zwar im allgemeinen geringffigig mit der HShe 
des Barbituratspiegels zu, zeigt aber in allen Bereiehen der Serumwerte 
erhebliche Schwankungen. Aus dem maximalen Barbituratspiegel ls 
sich nieht voraussagen, wie lange die BewuBtlosigkeit bestehen bleiben 
wird. 

Auf die Ordinate der Abb. 4 wurden die psychopathometrisehen Test- 
punkte aufgetragen. ,,44" bedeutet BewuBtlosigkeit, bis ,24" reieht die 
Bewul3tseinstrfibung und bis ,14" das sehwere Durchgangs-Syndrom. 
Dieses Feld wurde graugetSnt, well BewuBtlose, Bewul3tseinsgetriibte und 
Kranke im schweren Durehgangs-Syndrom meist auch ffir den Laien 
see]ieh reeht auffgllig wirken. Die Abb. 4 zeigt, dad die sehon ffir die 
BewuBtlosigkeit nachgewiesene erhebliche Streuung der Serumwerte 
auch ffir diese schweren psychotischen Zustiinde gilt. 

Ffir unsere Fragestellung sind die niedrigen Serumwerte belangvoll, 
wie sie bei therapeutischen Dosen yon Barbituraten auftreten. Im all- 
gemeinen ist dann weder mit einer Bewul3tlosigkeit noeh mit einer Be- 
wul3tseinstrtibung zu reehnen. Wir mfissen uns nunmehr die Frage ste]len, 
welehe Zusammenhi~nge bei leichteren Psyehosegraden anzutreffen sind. 
Die Wertpunkte ergeben hier ebenfalls eine Rechteekstreuung. Bei einer 
einzigen Bestimmung des Barbituratspiegels l~13t sieh z.B. nicht sagen, 
ob der Untersuchte bei 4 rag- % praktisch unpsyehotisch war, an einem 
leiehten oder mittelschweren Durehgangssyndrom litt oder sogar be- 
wufitlos war. Wenn bei einer zweiten Blutprobe zug]eieh eine psycho- 
pathometrische Testung erfolgte, kSnnte der seelische StSrungsgrad zur 
Zeit der ersten Blutentnahme erschlossen werden. Eine zweite Blutent- 
nahme ohne psyehopathometrische Testung hilft allerdings auch nieht 
welter. Die Sicherheit der Aussage nimmt zu, wenn an einem dritten 
Zeitpunkt wiederum zug]eieh der Blutgehalt und der seelische StSrungs- 
grad bestimmt wird. Leider reicht die Zeitspanne zwischen zwei Blut- 
entnahmen bei Prgparaten mit langdauernder Wirkung nicht aus, wi~h- 
rend fiir kurzwirkende Praparate der Zeitraum zwischen zwei Blutent- 
nahmen wesentlieh kiirzer gewi~hlt werden miii3te. 

D. Pra]ctische Folgerungen 
Wie entsteht diese Streuungsbreite ? Sie kann nicht der Ausdruck 

methodischer Unzul~nglichkeiten sein. Denn im Einzelverlauf haben wir 
eine sehr enge Korrelation zwisehen Serumspiegel und psychopatho- 
metrischem Testwert ermitteln kSnnen. Es miissen vielmehr andere 
Ursaehen mal3geblieh sein. Erstens mu[3 hervorgehoben werden, da~ 
heute meist Mischprgparate eingenommen werden [9, 13 u.v.a.] .  Es 
hs vom Anteil des Barbiturates ab, ob ein bestimmter psyehopatho- 
metrischer Testwert durch einen geringen oder hSheren Serumwert ver- 
ursacht wird. Ferner ist die psychotoxische Wirlcsamlceit der einze]nen 
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Barbiturs~turederivate recht untersehiedlieh [u. a. 9]. Weun zudem noch 
die jeweiligen Barbiturate versctfieden schnell resorbiert und eliminiert 
werden, k~nn sieh der Wirkungsgrad eines derartigen Mischpr~parates 
im Verlauf der Einwirkungen ~indern. Sehlie61ieh sind auch die Abbau- 
produkte der Barbiturate zu wfirdigen, sofern sie mit  den spektrophoto- 
metrischen Werten ebenfalls erfaBt werden. 

Auf der Seite des Organismus spielt die Gewdhnung eine sehr grol3e 
Rolle. Diese alte klinisehe Erfahrung 1/i6t sich durch die Barbiturat-  
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Abb. 4. Psychopathometrische Testpunkte und Serumbarbituratspiegel bei Einzelbestimmungen. 
Abzisse: Barbituratspiegel in mg-%, Ordinate: wie Abb. 1! Graues Feld: Schwere psychotische Zu- 
sti~nde. BewuBtlosigkeit, Bewul~tseinstriibung und schweres Durchgangssyndrom (nach W. KINZEL, 

H.H.  WIECK u. H. ]~I~ILMAYER) 

bestimmung eindrueksvoll belegen (s. Abb. 4). Die,, GewShnung" kann in 
unseren F~llen nicht darin bestehen, dal~ die Substanzen sehneller ausge- 
schieden werden, da zur Zeit der Testung ein hoher Serumwert best immt 
wurde. Schlie61ich mul3 die pharmakodynamische Wirkung der Kombina- 
t ionsprs - -  vor allem die Potenzierung - -  besonders gewfirdigt 
werden [5 u.v.a .] .  

Ffir die Beurteilung der Zurechnungs]~higkeit ergibt sich, dab der 
Serumbarbituratspiegel oft eine hinlAngliche Auskunft fiber den seelischen 
St6rungsgrad nicht zu geben vermag. Der Gutachter so]Re den - -  oft nut  
geringen - -  Aussagewert des Blutgehaltes vor Gerieht often darlegen. 

Die Frage der Fahrtiichtigkeit ist noeh schwieriger zu beurteflen. Denn 
es reicht nicht aus, dab der Fahrer unpsychotisch ist, dab bei ibm also 
ein Durchg~ngs-Syndrom ausgesehlossen werden kann. Ffir die Fahrtfich- 
tigkeit mu6 aueh im Bereich unterhalb der Psyehosegrenze eine volle 
Leistungsf/~higkeit verlangt werden. Diese kann hier durch die StSrung 
von drei Funktionen - -  der Sinnesorgane, die des motorischen Apparates 



292 H.H. WI~CK und G. DOTZAVEa: 

sowie des vegetativen Systems - -  beeintr/ichtigt werden. Diese Funk- 
tionen werden nieht selten sehon bei Dosen gemindert, die noch keine 
psychotoxische Wirkung entfalten [1, 5, 7, 11, 12, 21], was nieht nut  fiir 
Barbiturate, sondern auch fiir andere zentral wirksame Mittel gilt [10, 11, 
12, 20, 21]. In diesem Bereieh sehwanken die Werte ebenfalls betr/tcht- 
lich, wie die Abb. 4 lehrt. 

Es ist als nicht vorauszusehen, wie der einzelne Patient auf Gaben 
von Barbituraten reagieren wird. Deswegen kann nicht verantwortet  
werden, einem Kraftfahrer therapeutische Dosen mit bekannter ]/tngerer 
Wirkung zu verordnen, ohne ihn eindringlich auf die dadurch aufgehobene 
oder wesentlich eingeschr/~nkte Fahrtfichtigkeit hinzuweisen [auch 5 
u.v.a.] .  Der Arzt muB vielmehr seinen Patienten untersagen, fiir eine 
gewisse Zeit aktiv am Verkehr teilzunehmen. Es ist fernerhin ratsam, sieh 
dieses Verbot schriftllch best/itigen zu lassen, damit im gegebenen Fall 
ein Beleg verffigbar ist. 

Aueh die pharmazeutische Industrie muB sich ihrer grol~en Verant- 
wortung bewuBt sein. Sie sollte in Verpaekungsprospekten an bevorzug- 
ter Stelle auf die Minderung der Verkehrstfichtigkeit hinweisen. Auf 
weitere Einzelheiten mSchten wir in einer besonderen Studie eingehen [6]. 

Abschliel~end soll darauf hingewiesen werden, dab man nicht in den- 
selben Fehler wie bei der Beurteilung der Fahrtfichtigkeit nach Alkohol- 
genug verfallen soll. Es ist also nicht ang/~ngig, nur naeh der H6he des 
Promillegehaltes die versehiedenen StSrungsgrade der Fahrtiichtigkeit 
festzulegen. Vielmehr mug sowohl der genaue psychiatrische Befund als 
auch die sensorisehe, die motorische und die vegetative Leistungsf~hig- 
keit gewiirdigt werden. In  der forensischen Situation lgl~t sich aber dieses 
Leistungsbild meist nicht ermitteln. In  diesem Zusammenhang mSchten 
wir kurz anfiigen, dab auch Zeugenaussagen oft nur wenig dazu beitragen 
kSnnen, wenn nieht offensichtliehe StSrungen vor]iegen. Wir mSehten 
daher folgende Konsequenzen zur Diskussion stellen: Jeder Kraftfahrer, 
der die Einnahme yon Barbituraten behauptet  oder bei dem geringste 
Barbituratmengen naehgewiesen wurden, sollte als fahrunt/ichtig ange- 
sehen werden. Gegen eine derartig scharfe Beurteflung spricht auch nicht, 
dab gelegentlich ein Serumwert von 4 rag- % festgeste]lt wird, ohne dab 
ein Durehgangssyndrom naehzuweisen war. Die l~eaktionsf~higkeit wird 
aber auch in diesen F/illen erheblich eingeschr/~nkt sein, so dab hieraus 
ebenfalls die Fahruntfiehtigkeit resultiert. Meist handelt es sich zudem 
um Siichtige, die ohnehin in ihrer Kritikf~higkeit gemindert sind. 

Zusammen]assung 
Verlaufsbeobachtungen an Barbituratvergiftungen haben ergeben, 

dab die psychopathometrischen Testwerte mit dem Serumbarbituratspie- 
gel eng korrelieren. Jedoch besteht bei Einzelbestimmungen keine inter- 
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individuel le  Kor re la t ion .  Deswegen daf t  in der  forensischen S i tua t ion  
der  seelisehe S t6rungsgrad  n ich t  al lein aus dem Se rumba rb i t u r a tge ha l t  
ersehlossen werden.  Fe rne r  l/iBt sieh n ieht  voraussehen,  ob und  in welehem 
Mal3e das  e ingenommene B a r b i t u r a t  die Fahr t f i ch t igke i t  e insehri inkt .  
Grunds~tzl ich muB bei  B a r b i t u r a t e i n n a h m e  daher  Verkehrsunt f ieh t igkei t  
angenommen  werden.  

Summary 

Observat ions  dur ing  b a r b i t u r a t e  in toxica t ions  have  shown t h a t  in 
ind iv idua l  cases the  p sychopa thomet r i c  t es t  va lue  correlates  s ignif icant ly  
wi th  the  b a r b i t u r a t e  b lood level. However ,  there  is no in te r ind iv idua l  
corre la t ion when only  a single de te rmina t ion  is performed.  Therefore  i t  
is no t  al lowed to es t imate  the  grade of the  psychic  d i s tu rbance  only b y  
a single b a r b i t u r a t e  blood level value  in the  forensic case. F u r t h e r m o r e  i t  
cannot  be an t i c ipa ted  if and  in which degree the  capac i ty  to pa r t i c ipa t e  
in t raff ic  will be reduced  af ter  app l ica t ing  ba rb i tu ra tes .  Genera l ly  persons 
t ak ing  ba rb i tu r a t e s  should be considered unable  to pa r t i c ipa te  in  traffic.  
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E. G. Ducno and G. BOHN (Miinster): Libriumnachweis in alten 
Blutproben. 

R. IFFLAND (Kii ln) :  Nachweis und  Ausscheidung des Scandicain im 
menschlichen Kiirper. 

Bei der Abkl/~rung yon  ZwischenfMlen [1] mi t  Lokalanaesthet ica  liegt 
die Aufgabe vor, diese in  Geweben bzw. KSrperflfissigkeiten nachzu-  
weisen. Zur  Bewertung yon  Mel~grSgen ist K e n n t n i s  yon  Resorpt ion unc[ 
E l imina t ion  des Anaes the t icums erforderlich. Wir  ha t t en  einen Zwischen- 
fall zu untersuchen,  bei dem Scandicain als Lokalanaes the t icum verwen- 
det  war. 


