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Die Abschn i t t e  fiber Laugenvergi f~ung yon Sammelwerken ,  Hand-  
bfichern der  Toxikologie,  pa.thologischen A n a t o m i e  und  forensischen 
Medizin e rwghnen  viele F/il le und  Beobach tungen  nieht ,  deren Mit te i lung 
vom S t a n d p u n k t e  der  genauen K e n n t n i s  dieser  Vergi f tung erwfinscht  
w/~re, i s t  ja  die F rage  der  Laugenverg i f tung  auch heute  noch ein aktuel -  
les Problem.  Fr f iher  k a m  die Laugenverg i f tung  aul3er in Unga rn  und 
0s te r re i ch  nur  in Norwegen  (Kris t iania)  vor,  heute  ber ich ten  aber  
amer ikanische ,  tschechoslowakische,  rumgnische,  wie auch si idslavische 
S t a t i s t i ken  fiber be t rach t l i che  Zahlen  yon  Laugenverg i f tung .  I m  Ge- 
bie te  des heu t igen  0s te r re ichs  is t  die Laugenverg i f tung  schon ziemlich 
selten : in den J a h r e n  1919--1928 k a m e n  im Wiene r  ger icht l ieh-mediz in i -  
sehen Institut nur 29 F~lle von Laugenvergfftung zur Sektion. In 

Ungarn  zeigt  sieh ers t  sei t  1928 eine bedeu tende  Abnahme ,  neuerdings  
wird sie aber  le ider  wieder  h/~ufiger beobaehte~.  I)iese Grfinde haben  
mich  dazu  bewogen,  nebs t  Erw/~hnung einiger  ausl/ indischer,  haup t -  
s/~chlich deu tscher  Arbe i ten ,  die in dem Budapes t e r  gerich~lieh-medi- 
zinischen I n s t i t u t  beobach te ten ,  we i te rh in  in rein ungar i schen  wissen- 
schaf t l ichen s  Gesel lschaf ten vorget, r agenen  und  hSchstens in 
ungar iseher  Sprache  mi tge te i l t en  sel tenen F o r m e n  der  Laugenverg i f tung  
kurz  zusammenzufassen .  

Bekanntlich geh6rt der gr6Bte Teil der Laugenvergifteten zu den Selbst- 
mSrdern, bedeutend geringer ist die Zahl der Unfalle, w/thrend F/~lle yon Mord 
mit Lunge nut ganz vereinzelt vorkommen. Einige SelbstmSrder greifen auch 
zu anderen Mitteln um sich sicherer das Leben zu nehmen. Wir hatten einen Fall, 
in dem die Obduktion an der Leiche einer aus der Donau aufgefisehten Selbst- 
mSrderin frische, yon Lauge herstammende 24tzungen der Speiser6hre- und 
Magenschleimhaut nachweisen konnte. In einem anderen nnserer F~ille erhangte 
sich ein 22j/ihriges Dienstm/idehen nach Austrinken der Lauge. In  beiden F~illen 
trat  der Ted nicht infolge der Laugeneinwirkung, sondern infolge Ertrinkens 
bzw. Erh~ngens ein. Aueh im Falle yon Haberda starb der laugenvergiftete Mann, 
bevor die Lauge ihre ~tzende Wirkung h~itte ausiiben kSnnen, infolge KopfschuB. 
In anderen F/ilten ist wieder die nieht durch Laugenvergiftung verursaehte Vet- 
i~nderung z. B. ein am Handgelenk ausgefiihrter Sehnitt (Baldzs) yon so geringer 
Bedeutung, dal3 der Ted nicht infolge dieser, sondern auf die Einwirkung des 
gesehluekten J~tzmittels erfolgte. 

Die Opfer der Unf/~lle sind gew6hnlieh Kinder, die aus dem die Lauge ent- 
hMtenden Gefal~ deshalb t rinken, weil sie sie ftir Wasser halten. Bei Erwaehsenen 
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sind derartige Irrtiimer ziemlich selten, und die Nachforschungen ergeben in den 
meisten Fgllen, dab der Betreffende betrunken war und deshalb nieht bemerkte, 
dal~ sieh in der Flasche mit der Aufsehrift ,,Wein" oder yon Mineralwasser, im 
Bierkrug usw. Lauge befand. Aueh die Opfer der Mordf~lle sind gew6hnlieh Kinder, 
hauptsgehlich uneheliehe, yon denen ihre Miitter auf diese Weise frei werden wollen 
(Haberda, Eritz). Bei Erwachsenen gelingt der Mord mit Lauge aus dem Grunde 
nicht, weft das Opfer den gtzenden Geschmaek der in seine Speise gemischten 
Lauge sofort bemerkt und dus Essen ausspuekt (Fazekas). 

1. In  die erste Gruppe der besonderen Formen yon Laugenvergif- 
tung kSnnen wit die F~lle einreihen, in denen die ~tzende Wirkung des 
Laugensteins oder der Laugenessenz im t~ilde yon schweren Z4"tzungen der 
unbedeckten KSrperteile zum Vorschein kommt. Auf die K6rperober- 
fl~che kann die Lauge auf verschiedene Weise gelangen. Am hgufigsten 
so, dab der Vergiftete die Atzungen beim Erbrechen nach dem Aus- 
trinken der Lauge durch das stark laugige Erbrochene erleidet. Selten 
verursacht das Verspritzen der Lauge Atzungen, z. B. wenn das Glas 
aus dem der Se]bstm6rder trinken wollte, aus seiner Hand geschlagen 
wird. Hautgtzungen k6nnen auch so zustande kommen, dal~ der Ver- 
giftete das die Lauge enthaltende Gef~g infolge des nach dem ersten 
Schluck auftretenden heftigen Schmerzes fallen l~l~t, oder w~hrend er 
sich auf dem Boden in der verschiitteten Lauge herumw~lzt, die ~tzende 
Substanz auf die Kleider auf die K6rperoberflgche gelangt. Bei k]einen 
Kindern kann es auch vorkommen, dab sie das auf dem Tisch, auf 
einem Regal usw. stehende Gefgl~ mit Lauge auf sich ziehen, und da- 
dutch schwere Atzungen erleiden (Haberda). In  einigen Fs k6nnen 
die auf der K6rperbberfl~che zu beobachtenden Xtzungen sehr aus- 
gebreitet sein und k6nnen manchmal den Verdacht yon Hitzeeinwirkung 
erwecken. 

Im aus dem Budapester gerichtlieh-medizinischen Institut yon Wietrich 
mitgeteilten Fa]le verschluekte ein 21jghriges Dienstmgdehen 1/2 kg aus nul~- 
groBen Stricken bestehenden Laugenstein. Auf dem Bert, dem Fugboden vor 
dem Bert wurden mit dem Erbroehenen vermischt haselnuggrol3e Laugenstein- 
sttieke angetroffen. Am Gesicht, Hals, oberen Teil des Brustkorbes, am Riicken 
bis zur Mitre der Schulterbl~tter reichend gelblieh-brgunlich verf~rbte nnd per- 
gament~rtig eingetrocknete Gebiete, an denen aul~er zahlreichen stecknadelkopf- 
bis n~delstichgrol~en Blutungen ]ebhuft rote netzartige Gef~Bzeiehnungen zum Vor- 
schein k~men. Der R~nd des geseh~digten Gebietes zur intakten ttaut war 
mit unregelmgBigen Einbuchtungen abgegrenzt. DaB diese Ver~nderungen nicht 
durch Brand- bzw. I-[itzewirkung verursaeht wurden, konnte auBer der Unter- 
suchung der Behaarung nnd der Kleidung auch durch das B]auwerden des auf 
die geschgdigten Gebiete aufgelegten Laekmusstreifens naehgewiesen werden. 
(IJber einen ~hnlichen Fall haben Szontagh nnd Baldzs beriehtet.} 

Sehr schwere Xtzungen k6nnen an der K6rperoberflgche auch dann 
entstehen, wenn die Lauge - -  ebenso wie das Vitriol - -  ins Gesicht ge- 
gossen wird. Dabei kann das iiberraschte Opfer einen Teil der Lauge 
aspirieren, wodurch Xtzungen in den Luftwegen zustande kommen 
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k6nnen.  (In einem Fai l  yon  Baldzs wurde das I n d i v i d u u m  gerade 
w/~hrend des Singens mi t  Lauge begossen), 

In einem yon uns im Jahre 1929 beobaehteten Falle fanden wir an der Leiehe 
eines 60j~hrigen Masehinisten Haut~tzungen am Seheitel, Geniek, an der Stirn, 
in der Umgebung der NasenIlfigel und des Kinnes, am HMs his zur H6he des Sehild- 
knorpels bzw. in Form eines S~reifens bis zum oberen Rande des Brustbeines, 
aul3erdem aber aueh in der Genitalgegend, am Schamberg, am Scrotum und am 
Damm. Diese Seh~digungen sind so entstanden, dag dem Betreffenden seine 
Ehefrau im Sehlaf Lauge ins Gesieht gegossen hat. Auf die Wirkung dieses )~tz- 
mittels sprang der Ehemann pl6~zlieh auf, wodureh ein Teil der Lauge an die 
GenitMgegend her~nkam, augerdem beim Atmen aueh in den Mund und in den 
Sehlund, woes die Xtzungen der Sehleimhaut verursaeht hat. Der Tod trat in 
3 Tagen infolge Lungenentzfindung ein. 

Ausgedehnte,  h~ufig tSdlieh ver laufende ~ t z u n g e n  k 6 n n e n  aueh bei 
Betriebsunf/tl len, Explos ionen ents tehen.  

In einem unserer F~lle spritzte dem 64j~hrigen Masehinisten wahrend der 
Arbeit heil3e Lauge ins Gesieht, so dab am Gesieh~, an der behaarten Kopfhaut 
nieht nur Zeiehen der iitzenden Laugeeinwirkung, sondern aueh der Hitzewirkung 
zu sehen waren. Aueh in diesem Falle kam Lauge in den Sehlund. Der Tod er- 
folgte etwa 6--7 Stunden naeh dem UnfMl. Im FMle yon Thies wurde der Gesiehts- 
ausdruek des Verunglfiekten schreekhaft: er ~hnelte den Tanzmasken der Ein- 
geborenen; die Augen waren wie gekoehte Fisehaugen. Im FMle yon Leschke 
aspirierte der 26j~hrige Chemiker bei einer Explosion 50proz. KMilauge. Der 
Tod trag am 3. Tage infolge Lungenentzfindung ein, die Luftwege zeigten sehwere 
Atzungen. Aueh Haberda erw~hnt in seinem tluehe einen UnfM1, bei dem der in 
Lauge gefMlene ~ann  an den FfiBen so sehwere ~tzungen erlitt, dab er in 10 Tagen 
starb. 

Ehrmann beriehtete im Jahre 1902 fiber einen interessanten Fall von tIaut- 
/~tzungen dutch Lauge. An der I-I~ut des t~fiekens eines Sodas~cke tragenden 
Arbeiters zeigten sieh kleine, im wesentliehen runde, zum Tell mit Sehorf bedeckte, 
zum Teil narbige Gebiete. Die Entstehung der Veri~nderung land ihre Erkl~rung 
darin, dab beim Tragen des Saekes dutch den Anzug Soda auf die Hau~ gepregt 
wurde, wodureh die ~tzungen bzw. die mit Narbe heilenden tiefer greifenden 
Seh~digungen verurs~eht wurden. 

2. I m  Zusammenhang  mi t  Laugenverg i f tungen  k o m m t  es verh/tltnis- 
m/tgig selten vor, dM3 sieh einzelne Teile des Speiserohres abl6sen u n d  
in Fo rm eines abgufiartigen Gebildes ent fe rnen  - -  dies sehen wit  eher bei 
S/turevergiftungen. Liebmann sammel te  1914 aus der L i t e ra tu r  n n d  
seiner e igenen  Beobaehtung  insgesamt 11 solehe F/~lle, bei denen  die 
nekrotisehe Sehleimhaut  der Speiser6hre in Fo rm eines rohrar t igen 
Gebildes ausgebroehen wurde. I n  diesen F/~llen erfogte die Aussehei- 
dung  des Abgusses am 6. his 9. Tage der E inver le ibung  der Lauge, die 
AblSsung der nekrot isehen Sehleimhauttei le  k a n n  also sehon ziemlieh 
friihzeitig eintreten.  Diese Fes ts te l lungen werden dureh die an  dem 
Material  unseres Ins t i tu tes  gewonnenen Er fah rungen  (BocMcor), wie 
aueh dureh die Beobaeh tungen  yon  Csiba, Erd58, ~'otiade und  Sternberg 
bekrgfgigt. 
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Eine basondere Bedeutung verdient dar folgende, in dem hiesigen 
Institute 1929 beobachtete Tall, der aus dem Grunde bamarkenswert 
ist, wail er naeh dem Sektionsbefunda eher den Verdacht yon S/~ure- 
vergiftung erweekte : 

Der 20j/~hrige, an Lungentuberkulose leidende Schuhmachergeselle frank 
eines Abends infolge Liebeskummer Laugensteinl6sung. Er wurde sofor~ in ein 
Krankenhaus eingeliefert, wo er am 10. Tage an den Erscheinungen yon Lungen- 
entziindung starb. Bei der Obduktion stellte sich heraus, dab sowohl das Speise- 
rohr, wie auch die Magenschleimhaut sich in ihrer G~nze yon der Muscularis ab- 
16sten. Die abgel6ste Schleimhau~ korm~e in Form eines br/iunlich-schwarzen, 
Gasblasen enthaltenden, abgul~artigen Gebildes vom Speiserohr bzw. yore Nagen 
herausgenommen werden. In diesem Falle kam also das Atzmittel iiberall 
mit der Speiserohr- und Magenschleimhaut in Beriihrung, und dessen Folge war, 
dal~ die Sch]eimhaut nicht nur an den tiblichen Ste]len, in der N~he der physio- 
logischen Verengungen, richtiger oberhalb derselben, sondern bis zum Fy]orus 
iiberall abgestorben war. Der Organismus war in den l0 Tagen bestrebt, diese 
auszuscheiden. Von einer derartig umfangreichen Schleimhautabstol~ung, bei der 
als0 nicht nur das Speiserohr, sondern die ganze Sch]eimhaut des Magens in Form 
eines Abgusses abgel6st war, fanden wit in der Literatur der Laugenvergiftung 
keine Erw~hnung. 

3. Zu dam seltenaran t6dlichen Ausgang gehSren jane Fs yon 
Verblutung, bei denen dar Tod nieht durch die yon den ge/s Gebietan 
ausgehenden einfachen parenehymatSsen Blutungen, sondern infolge 
yon durch Arrosion der umgebenden grSBaren Gefs entstandanen 
Kommunikationen des Spaisarohres erfolgte. Der Tod infolge Ver- 
blutung trat  in einigan F/~llen bereits nach ainigan Stunden ein, ein 
anderes Mal erst in 1--2 Wochen. Im Sektionsmaterial unseres Insti- 
tutes erfolgte die t6dliche Blutung in 1 Falle nach 3 Stunden, in 2 Fs 
nach 6 Tagen, in 1 Falle nach 8, in 1 Falle in 9, in 1 Fall nach l l ,  in 
1 Tall nach 12 und in 1 Fall nach 14 Tagen. Nach Gadl fanden sich unter 
den Vergiftaten, die in der Prosektur des Budapaster St. Rochus-Kranken- 
hauses zur Obduktion kaman, 1 Fall yon 5 Stundan, einar yon 12 
Stunden, 1 Fall yon 6 Tagan und einar yon 28 Tagen. Im jiingst mit- 
geteilten Falla von Haranghy starb das 16j/s Ms am 7. Tage 
naeh dam Austrinken der Lauge, infolge yon plStzlieher Verblutung 
durch Arrosion der Aorta. Aus all dem geht hervor, dab die Verblutung 
infolge Perforation entweder so entstaht, dal3 die konzentrierte Lauge 
dureh direkte Wirkung das Speiserohr und die Wand eines in dar Nach- 
barschaft varlaufenden Gaf/s (gew6hnlieh der Hauptschlagader) 
arrodiert, also die Perforation bereits einige Stunden naeh Austrinken 
der Lauge eintreten kann, oder so, dab der Weg yon den Gef/tBen zum 
Speiserohr zu nur auf indirekte Weise, bei Abstoftung der nekrotisehen 
Gewebsteila frai wird, was ls Zeit, gewShnlich mindestens eine 
Woche in Anspruch nimmt. Dies gilt selbstversts nur fiir die 
Spontanblutungen, da Perforationsblutung infolge Sondierung auch 
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sonst  e in t re ten  kann.  Bei kle inen K inde rn  ist der Tod infolge yon durch 
spontane  Perforat ion auftre~ender Verb lu tung  sehr selten, tells weft sie 
weniger Lauge verschlucken, teils weil der Tod auch nach oberfl~tch- 

l icheren Xtzungen  rasch e inzut re ten  pflegt. 
I n  Fgl len yon  durch Laugeng tzung  verursachten  Verb lu tungen  be- 

tr iff t  die Arrosion die t I a u p t a d e r  des Brustkorbes,  yon  der sioh ein 
Tell des Blutes durch Erbrechen  entfern~, ein gnderer wieder in  den 
Magendarmt rak t  gelangt.  Viel seltener ist zu l inden,  dab n icht  die 
1LIaupt~der, sondern kleinere Gef/~Be um das Speiserohr he rum arrodiert  
werden und  zu b lu ten  beginnen,  wodurch das Blur der arrodier ten Ge- 
webe die BrusthShle durchtr/Lnken kgnn.  Der it1 Szeged beobaehtete  
Fal l  is~ vielleieht al leinstehend in der Li tergtur ,  bei dem infolge dop- 
pelter  Perforat ion sowohl der l inke Bronchus,  wie aueh der benaehbar te  
Aor tente i l  mi t  dem Speiserohr kommuniz ier ten ,  a nd  im Magen ein als 
Folge der B lu tung  ents tandenes  and  die Form des Magens nachahmendes  
rotes Blutger innsel  angetroffen wurde (Demeter-Jan/covich). 

I m  vorigen Jahre  k o n n t e n  wit  einen infolge Verb lu tung  gestorbenen 
eigenart igen Fal l  yon  Laugen/~t,zung bei der Obdukt ion  einer jungen  

Selbs tm6rder in  beobaehten.  

Bei der Betrachtung der auf dem Sektionstiseh liegenden Leiehe fiel aaf den 
ersten ]3lick auf, dab wir Spuren der Atzung weder an den Lippen, in der Um- 
gebung des Mandes oder der Nasenl6eher, noeh sonstwo am X6rper an~reffen 
konnten, obwohl diese bei Laugenvergifteten sozusagen einen st~ndigen gefund 
darstellen. Nach Er6ffnung des Brustkorbes and Entfernung des Brustbeines 
fanden wit in beiden ]~rusth6tflen 1200 ecru einer r6tlieh-brannen, dieken, Sriiben, 
sehlfipfrigen, laugigen Fliissigkeit vor. Die I-Ials- und Brustorgane warden naeh 
ErSffnnng des tterzens mit dem Magen zusammen im Ganzen entfernt, and es 
lieB sieh dabei der Ursprung der in den Brusth6hlen angetroffenen Fliissigkeit 
Ieststellen. Das Speiserohr, dessen SehleimhauS yon der Zungenspitze gemessen 
an einer Streeke yon 185 ram, yore Kehlkopfeingang gemessen an einer Streeke 
yon 122 mm ghnlich der Sehleimhaut der Zunge and des Mandes sieh als v611ig 
intakt erwies, war n~mlieh an der erwiihnten Stelle, die der Bifurkation der Lnft- 
r6hre entsprach, in seinem ganzen Umfange pl6tzlich in seiner Xontinuit~t unter- 
broehen. 28 mm yon dieser Stelle abw~rts, setzte sieh das Speiserohr fort, und zeigte 
an dieser Pattie his zur Kardia sehwere Xtzungen, w/ihrend im Magen nut in der 
N/~he der Kardia stellenweise SehleimhauSarrosionen mit kleinen Blutungen za 
sehen waren. Die sehwerste Ver~nderung zeigte sieh abet in der I-I6he der Bi- 
furkation der Trachea, wo sieh auch kleine Laugenstei~stiiekehen yon 2--3 mm 
Durehmesser nnd unrege]m~igiger Form vorfanden. Zwisehen der Trachea and 
der Wirbels/~ule waren die amgebenden Weiehteile yon der Laugenwirkang 
kolliquiert, so dag das Sioeiserohr an der Stelle der Unterbrechang mit beiden 
BrusthShlen frei kommunizierte. Von hier aus gelangte das yon den arrodierten 
Blutgef~gen siekernde and mit Lauge vermisehte Blut in die Brusth6hle. Der 
Tod erfolgte etwa 3 S~unden naeh Verschlueken der L~uge. 

Die Intaktheit des Mundes and des obersten Teiles der Speiser6hre, wie aueh 
den ganzen ungew6hnlichen Befund erkl~rt, dab die Betreffende Stticke yon Langen- 
stein versehluekt~ hat, die his zur natiirliehen Verengung, in der tI6he der Bi- 
furkation der Trachea, ohne mit der Sehleimhaut dauernd in Bert~hrung zu kommen, 



~ber eigenartige Falle yon Laugen~tzung. 157 

gelangten, hier aber stecken geblieben sind, und dort raseh nicht nur die Sehleim- 
haut der Speiser6hre, sondern aueh deren ganze Wandung atzten und durch Zer- 
st6rung der Umgebung eine Verbindung zwischen Oesophagus und Brust- 
hShlen zustande brachten. Diese Annahme wird teils auch durch den Umstand 
bekr~ftigt, dab im kolliquierten Gebiete Laugensteinstt~ckehen angetroffen wurden, 
teils da$ schwere ~tzungen nur im unteren Abschnitt der Speiser6hre vorhanden 
waren, der langsam gelSste Laugenstein ging kaum dureh die Kardia, so dab 
an der Magensehleimh~ut nur geringe ~tzungen vorhanden waren. Wir haben 
keine Angaben dar~iber, dab die Vergiitete erbrochen h~tte, doch ist es wahr- 
scheinlicher, da~ sie nicht erbrochen hat, da in diesem FMle der MageninhMt in 
die BrusthShle gelangt w~re und das laugige Erbrochene auch den oberen Ab- 
sehnitt der Speiser6hre und die Schleimhaut des Mundes ge~tzt h~tte. ~hnliche 
ungew6hnliehe Befunde linden manchmM darin ihre Erkl~rung, da~ die Selbst- 
m6rder vorher in Zigarettenpapier, Oblaten oder Brot gewickelte Laugenstein- 
stiiekehen schlueken (Baldzs). 

EbenfMls  bier  mSehte  ich die merkwi i r igen  Fo lgen  von Laugen-  
verg i f tung  bei  e iner  22 jah r igen  Se]bs tmSrder in  e rwahnen :  

Die Betreffende starb am 7. T~ge der Laugenvergiftung nnd die Obduktion 
konnte naehweisen, dab die linksseitigen ~ste der Lungenschlagader dureh Era- 
bolie versehlossen waren. Die Entstehung der Lungenembolie erkl~rt sich dadureh, 
d ~  die Lauge aueh in den Geweben hinter dem Oesophagus ihre ~tzende Wirkung 
ausiibte, Ms Folge dieser Wirkung dann in den Blutgef~Ben eine Thromben- 
bfldung eintrat und yon hier aus die Embolie in den ]inksseitigen Ast der Lungen- 
schlagader gelangte. ObwoM im hinteren Teil des nnteren Lappens der rechten 
Lunge einige erbsengrol3e bronchopneumonische I-Ierde anzutreffen w~ren, erkl~irt 
dies allein nieht den plStzhehen Eintritt  des Todes. Wir miissen daher die Todes- 
ursaehe in der in~olge yon Laugenvergiftung entst~ndenen Lungenembolie er- 
blicken. 

4. U n t e r  den  fr i ihen Veranderungen  der  Laugenverg i f tung  mSeh ten  
wi t  noch die jenigen sel tenen Fa l le  besprechen,  in denen  sieh zu der  
Verg i f tung  ein Abort hinzugesellte. Die L i t e r a t u r  is t  an  de ra r t igen  
Mi t te i lungen  ziemlieh arm,  die meis ten  Arbe i t en  ber ieh ten  fiber solehe 
Fal le ,  in  denen  zweeks A b t r e i b u n g  in die Scheide evtl .  in die Gebar-  
m u t t e r  bis 10proz.  laugenhMtige  SeifenlSsung e ingespr i tz t  wurde  
(Hartmann, Koenen, Polano, Runge). W e n n  aueh in  diesen F~l len  der  
A b o r t  erfolgte,  so s t a rb  doeh aueh die Mut t e r  an  den  Fo lgen  der  schweren 
~ t z u n g e n ,  und  zwar  an  Per i ton i t i s  oder  Sepsis. I~ach unseren  Er fah-  
rungen  ve ru r saeh t  die pe r  os e inver le ib te  Lauge  nur  d a n n  einen Abor t ,  
wenn die  Vergi f tung so sehwer ist ,  dM~ sie gleichzeit ig aueh den  Tod  der  
Mut t e r  hervor ruf t .  Die Lauge  gehSrt  n ich t  zu den  A b o r t i v m i t t e l n ,  und  
dM~ wir  in manchen  F~l len  im Z u s a m m e n h a n g  mi t  Laugenverg i f tung  
A b o r t  sehen, e rk ls  sich dadureh ,  dM~ die Bet re f fende  aus A n g s t  vor  
de r  Schande  sieh das  Leben  n e h m e n  wollte,  bevor  aber  der  Tad  erfolgt  
w~re, auf  die W i r k u n g  der  L~uge der  A b o r t  e in t ra t .  Mit  der  Abs ich t ,  
die F r u e h t  abzu t re iben ,  wi rd  gewShnlieh n ich t  Lange  ge t runken .  
Der  A b o r t  geht  meis tens  1 - - 2  Tage  dem Tode voran .  GrSl~ere F e t e n  
s te rben  gewShnlieh i n t r au t e r i n  ab,  ohne geboren  zu werden,  da  die 
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Mutter eher stirbt, bevor dies erfolgt ware. tn  einem unserer Falle 
abortierte ein 23jahriges M~tdchen 2 Wochen nach der Einverleibung 
der Lauge einen 40 em langen ms Fe~en yon 1250 g Ge~dcht, 
2 Tage spa~er starb sie aueh selbst. _All diese seltenen Fiille, in denen 
also im Zusammenhang mit  der Laugenvergiftung auch der Tod des 
Feten evtl. der Abort  erfolgte, erkli~ren sieh w a h r s e h e i n l i e h -  wie das 
iibrigens auch fiir die innerlich verabreichten Abortivmittel  gilt - -  
durch die Allgemeinwirkung der giftigen Substanz. 

5. Die Spditverdinderungen, Narbenbildungen und Verengerungen des 
Nahrungsrohres, die infolge der Laugenvergiftung hervorgerufen werden, 
zeigten sich manchmal  in sehr eigenartiger Form. Es kommt  n~imlich 
vor, dab der Mageninhalt infolge der hoehgradigen Pylorusverengerung, 
da er vom Magen kaum oder gar nicht weiterkommen kann, im Magen 
gespeichert wird. I m  Falle yon Milk5 entstand bei einer 17jahrigen 
Laugenvergifteten am 10. Tage der Laugevergiftung im Leib eine 
fluktuierende Gesehwulst und es stellte sieh erst bei der Operation 
heraus, dal3 im Magen infolge einer hochgradigen Pylorusverengerung 
7 1 griinlicher flfissiger Inhal t  gespeiehert wurde. I m  Falle Haden/eldts 
befanden sieh im erweiterten Magen eines 6jahrigen laugenvergifteten 
Jungen aus ahnliehen Griinden 5 1 Flfissigkeit. Iufolge der narbigen 
Verengerung wird der Magen nicht selten in ein dickwandiges Rohr yon 
engem Lumen umgewandelt,  ein anderes Mal n immt er Sanduhrform an, 
was das Weitergelangen der Speisen sehr ersehwert. Pdlya konnte 
11/~ Jahre  naeh Austrinken der Lauge den infolge der Verwachsung 
des Magens mit  der Bauchwand und Winkelbildung hochgradig abge- 
magerten Kranken nut  durch operative L6sung der Verwaehsungen 
yore t tungertod retten. Ein eigenartiger, jedoch sehr seltener Ausgang 
ist das an Stelle der Laugenatzung auftretende Carcinom. I m  Falle 
Telekys entstand ein Carcinom bei einem 22j~ihrigen Manne 2 Jahre  
nach dem Austrinken der Lauge, w~hrend Carcinom in dem yon Ghon 
mitgeteilten Falle 1 Jahr  nach der Laugenatzung an der kleinen Xurva tu r  
des Magens eines 13j/~hrigen Jungen in Erseheinung trat ,  das zur Per- 
foration ftihrte nnd den Tod des Jungen verursachte. 

Die Atzung der in den l~chen ,  in den Kehlkopf abtropfenden oder 
aspirierten Lauge kann dureh narbige Verwaehsungen, manchmal  als 
Sp~itfolge die Xnderung der Stimme hervorrufen (Fotiade). 
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