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Uber eigenartige Fille von Laugeniitzung.

Von

Dr. Dionys Sehranz,
Agsistent am Institut und Landesgerichtsarzt.

Die Abschnitte iber Laugenvergiftung von Sammelwerken, Hand-
biichern der Toxikologie, pathologischen Anatomie und forensischen
Medizin erwihnen viele Fille und Beobachtungen nicht, deren Mitteilung
vom Standpunkte der genauen Kenntnis dieser Vergiftung erwiinscht
wiire, ist ja die Frage der Laugenvergiftung auch heute noch ein aktuel-
les Problem. Frither kam die Laugenvergiftung auller in Ungarn und
Osterreich nur in Norwegen (Kristiania) vor, heute berichten aber
amerikanische, tschechoslowakische, ruménische, wie auch siidslavische
Statistiken iiber betrdchtliche Zahlen von Laugenvergiftung. Im Ge-
biete des heutigen Osterreichs ist die Laugenvergiftung schon ziemlich
selten: in den Jahren 1919--1928 kamen im Wiener gerichtlich-medizini-
schen Institut nur 29 Fille von Laugenvergiftung zur Sektion. In
Ungarn zeigt sich erst seit 1928 eine bedeutende Abnahme, neuerdings
wird sie aber leider wieder hiufiger beobachtet. Diese Grinde haben
mich dazu bewogen, nebst Erwihnung einiger ausldndischer, haupt-
sdchlich deutscher Arbeiten, die in dem Budapester gerichtlich-medi-
zinischen Institut beobachteten, weiterhin in rein ungarischen wissen-
schaftlichen drztlichen Gesellschaften vorgetragenen und hochstens in
ungarischer Sprache mitgeteilten seltenen Formen der Laugenvergiftung
kurz zusammenzufassen.

Bekanntlich gehort der grofte Teil der Laugenvergifteten zu den Selbst-
mdordern, bedeutend geringer ist die Zahl der Unfalle, wihrend Fille von Mord
mit Launge nur ganz vereinzelt vorkommen. Einige Selbstmérder 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 aufgefischten Selbst-
mérderin frische, von Lauge herstammende Atzungen der Speisershre- und
Magenschleimhaut nachweisen konnte. In einem anderen unserer Falle erhingte
sich ein 22jahriges Dienstmidchen nach Austrinken der Lauge. In beiden Féllen
trat der Tod nicht infolge der Laugeneinwirkung, sondern infolge Ertrinkens
bzw. Erhangens ein. Auch im Falle von Haberda starb der laugenvergiftete Mann,
bevor die Lauge ihre dtzende Wirkung hétte ausitben kénnen, infolge KopfschuB.
In anderen Fillen ist wieder die nicht durch Laugenvergiftung verursachte Ver-
anderung z. B. ein am Handgelenk ausgefithrter Schnitt (Baldzs) von so geringer
Bedeutung, dafl der Tod nicht infolge dieser, sondern auf die Einwirkung des
geschluckten Atzmittels erfolgte.

Die Opfer der Unfille sind gewdhnlich Kinder, die aus dem die Lauge ent-
haltenden Gefall deshalb trinken, weil sie sie fiir Wasser halten. Bei Erwachsenen
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sind derartige Irrtiimer ziemlich selten, und die Nachforschungen ergeben in den
meisten Fallen, dal der Betreffende betrunken war und deshalb nicht bemerkte,
daB sich in der Flasche mit der Awufschrift ,,Wein‘ oder von Mineralwasser, im
Bierkrug usw. Lauge befand. Auch die Opfer der Mordfalle sind gewshnlich Kinder,
hauptséchlich uneheliche, von denen ihre Mittter auf diese Weise frei werden wollen
(Haoberda, Fritz). Bei Erwachsenen gelingt der Mord mit Lauge aus dem Grunde
nicht, weil das Opfer den &tzenden Geschmack der in seine Speise gemischten
Lauge sofort bemerkt und das Essen ausspuckt (Fazekas).

1. In die erste Gruppe der besonderen Formen von Laugenvergif-
tung kénnen wir die Falle einreihen, in denen die dtzende Wirkung des
Laugensteins oder der Laugenessenz im Bilde von schweren Atzungen der
unbedeckten Korperteile zum Vorschein kommt. Auf die Korperober-
fliche kann die Lauge auf verschiedene Weise gelangen. Am hiufigsten
so, daf 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 Selbstmérder trinken wollte, aus seiner Hand geschlagen
wird. Hautdtzungen konnen auch so zustande kommen, dalBl3 der Ver-
giftete das die Lauge enthaltende Gefdl} infolge des nach dem ersten
Schluck auftretenden heftigen Schmerzes fallen 148t, oder wahrend er
sich auf dem Boden in der verschiitteten Lauge herumwilzt, die dtzende
Substanz auf die Kleider auf die Korperobertliche gelangt. Bei kleinen
Kindern kann es auch vorkommen, daB sie das auf dem Tisch, auf
einem Regal usw. stehende Gefidfl mit Lauge auf sich ziehen, und. da-
durch schwere Atzungen erleiden (Haberda). In einigen Fallen kénnen
die auf der Kérperoberfliche zu beobachtenden Atzungen sehr aus-
gebreitet sein und kénnen manchmal den Verdacht von Hitzeeinwirkung
erwecken.

Im aus dem Budapester gerichtlich-medizinischen Institut von Wietrich
mitgeteilten Falle verschluckte ein 21jahriges Dienstmédchen 1/, kg aus nuB-
groBen Stiicken bestehenden Laugenstein. Auf dem Bett, dem FuBboden vor
dem Bett wurden mit dem Erbrochenen vermischt haselnuBgroBe Laugenstein-
stiicke angetroffen. Am Gesicht, Hals, oberen Teil des Brustkorbes, am Riicken
bis zur Mitte der Schulterblitter reichend gelblich-brédunlich verfarbte und per-
gamentartig eingetrocknete Gebiete, an denen auBler zahlreichen stecknadelkopf-
bis nadelstichgroBen Blutungen lebhaft rote netzartige GeféBzeichnungen zum Vor-
schein kamen. Der Rand des geschidigten Gebietes zur intakten Haut war
mit unregelmafigen Einbuchtungen abgegrenzt. Dal} diese Verdnderungen nicht
durch Brand- bzw. Hitzewirkung verursacht wurden, konnte auBler der Unter-
suchung der Behaarung und der Kleidung auch durch das Blauwerden des auf
die geschadlgten Gebiete aufgelegten Lackmusstreifens nachgewiesen werden.
(Uber einen ahnlichen Fall haben Szontagh und Baldzs berichtet.)

Sehr schwere Atzungen kénnen an der Kérperoberfliche auch dann
entstehen, wenn die Lauge — ebenso wie das Vitriol — ins Gesicht ge-
gossen wird. Dabei kann das tiberraschte Opfer einen Teil der Lauge
aspirieren, wodurch Atzungen in den Luftwegen zustande kommen
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kénnen. (In einem Fall von Baldzs wurde das Individuum gerade
wahrend des Singens mit Lauge begossen),

In einem von uns im Jahre 1929 beobachteten Falle fanden wir an der Leiche
eines 60jahrigen Maschinisten Hautétzungen am Scheitel, Genick, an der Stirn,
in der Umgebung der Nasenfliigel und des Kinnes, am Hals bis zur Hohe des Schild-
knorpels bzw. in Form eines Streifens bis zum oberen Rande des Brustbeines,
auferdem aber auch in der Genitalgegend, am Schamberg, am Scrotum und am
Damm. Diese Schidigungen sind so entstanden, daf dem Betreffenden seine
Ehefrau im Schlaf Lauge ins Gesicht gegossen hat. Auf die Wirkung dieses Atz-
mittels sprang der Ehemann plstzlich auf, wodurch ein Teil der Lauge an die
Genitalgegend herankam, auBerdem beim Atmen auch in den Mund und in den
Schlund, wo es die Atzungen der Schleimhaut verursacht hat. Der Tod trat in
3 Tagen infolge Lungenentziindung ein.

Ausgedehnte, haufig todlich verlaufende Atzungen kénnen auch bei
Betriebsunfiller,, Explosionen entstehen.

In einem unserer Falle spritzte dem 64jihrigen Maschinisten wahrend der
Arbeit heille Lauge ins Gesicht, so daB am Gesichf, an der behaarten Kopfhaut
nicht nur Zeichen der dtzenden Laugeeinwirkung, sondern auch der Hitzewirkung
zu sehen waren. Auch in diesem Falle kam Lauge in den Schlund. Der Tod er-
folgte etwa 6—7 Stunden nach dem Unfall. Tm Falle von Thies wurde der Gesichts-
ausdruck des Verunglickten schreckhaft: er dhnelte den Tanzmasken der Ein-
geborenen; die Augen waren wie gekochte Fischaugen. Im Falle von Leschke
aspirierte der 26jahrige Chemiker bei einer Explosion 50proz. Kalilauge. Der
Tod trat am 3. Tage infolge Lungenentziindung ein, die Luftwege zeigten schwere
Atzangen. Auch Heberda erwihnt in seinem Buche einen Unfall, bei dem der in
Lauge gefallene Mann an den FiiBen so schwere Atzungen erlitt, daB3 er in 10 Tagen
starb.

Ehrmann berichtete im Jahre 1902 tiber einen interessanten Fall von Haut-
atzungen durch Lauge. An der Haut des Riickens eines Sodasicke tragenden
Arbeiters zeigten sich kleine, im wesentlichen runde, zum Teil mit Schorf bedeckte,
zum Teil narbige Gebiete. Die Entstehung der Veranderung fand ihre Erklarung
darin, dafi beim Tragen des Sackes durch den Anzug Soda auf die Haut gepreBt
wurde, wodurch die Atzungen bzw. die mit Narbe beilenden tiefer greifenden
Schidigungen verursacht wurden.

2. Im Zusammenhang mit Laugenvergiftungen kommt es verhéltnis-
milig selten vor, dafl sich einzelne Teile des Speiserohres ablsen und
in Form eines abgufartigen Gebildes entfernen — dies sehen wir eher bei
Saurevergiftungen. Liebmann sammelte 1914 aus der Literatur und
seiner eigenen Beobachtung insgesamt 11 solche Fille, bei denen die
nekrotische Schleimhaut der Speiserobre in Form eines rohrartigen
Gebildes ausgebrochen wurde. In diesen Fillen erfogte die Ausschei-
dung des Abgusses am 6. bis 9. Tage der Einverleibung der Lauge, die
Ablésung der nekrotischen Schleimhautteile kann also schon ziemlich
friihzeitig eintreten. Diese Feststellungen werden durch die an dem
Material unseres Institutes gewonnenen Erfahrungen (Bochkor), wie
auch durch die Beobachtungen von Csiba, Erdés, Fotiade und Sternberg
bekraftigt.
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Eine besondere Bedeutung verdient der folgende, in dem hiesigen
Institute 1929 beobachtete Fall, der aus dem Grunde bemerkenswert
ist, weil er nach dem Sektionsbefunde eher den Verdacht von Séure-
vergiftung erweckte:

Der 20jahrige, an Lungentuberkulose leidende Schuhmachergeselle trank
eines Abends infolge Liebeskummer Laugensteinlosung. Er wurde sofort in ein
Krankenhaus eingeliefert, wo er am 10. Tage an den Erscheinungen von Lungen-
entziindung starb. Bei der Obduktion stellte sich heraus, daB sowohl das Speise-
rohr, wie auch die Magenschleimhaut sich in ihrer Génze von der Muscularis ab-
losten. Die abgeloste Schleimhaut konnte in Form eines braunlich-schwarzen,
Gasblasen enthaltenden, abguBartigen Gebildes vom Speiserohr bzw. vom Magen
herausgenommen werden. In diesem Falle kam also das Atzmittel iberall
mit der Speiserohr- und Magenschleimhaut in Beriihrung, und dessen Yolge war,
daB die Schleimhaut nicht nur an den iblichen Stellen, in der Néhe der physio-
logischen Verengungen, richtiger oberhalb derselben, sondern bis zum Pylorus
iiberall abgestorben war. Der Organismus war in den 10 Tagen bestrebt, diese
auszuscheiden. Von einer derartig umfangreichen SchleimhautabstoBung, bei der
also nicht nur das Speiserchr, sondern die ganze Schleimhaut des Magens in Form
eines Abgusses abgelost war, fanden wir in der Literatur der Laugenvergiftung
keine Erwihnung. ’

3. Zu dem selteneren tédlichen Ausgang gehoren jene Fille von
Verblutung, bei denen der Tod nicht durch die von den gedtzten Gebieten
ausgehenden einfachen parenchymatisen Blutungen, sondern infolge
von durch Arrosion der umgebenden gréferen GefdBe entstandenen
Kommunikationen des Speiserohres erfolgte. Der Tod infolge Ver-
blutung trat in einigen Fillen bereits nach einigen Stunden ein, ein
anderes Mal erst in 1—2 Wochen. Im Sektionsmaterial unseres Insti-
tutes erfolgte die tédliche Blutung in 1 Falle nach 3 Stunden, in 2 Féllen
nach 6 Tagen, in 1 Falle nach 8, in 1 Falle in 9, in 1 Fall nach 11, in
1 Fall nach 12-und in 1 Fall nach 14 Tagen. Nach Gadl fanden sich unter
den Vergifteten, die in der Prosektur des Budapester St. Rochus-Kranken-
hauses zur Obduktion kamen, 1 Fall von 5 Stunden, einer von 12
Stunden, 1 Fall von 6 Tagen und einer von 28 Tagen. Im jiingst mit-
geteilten Falle von Haranghy starb das 16jéahrige Miadchen am 7. Tage
nach dem Austrinken der Lauge, infolge von plotzlicher Verblutung
durch Arrosion der Aorta. Aus all dem geht hervor, daf§ die Verblutung
infolge Perforation entweder so entsteht, daBl die konzentrierte Lauge
durch direkte Wirkung das Speiserohr und die Wand eines in der Nach-
barschaft verlaufenden GefiBes (gewohulich der Hauptschlagader)
arrodiert, also die Perforation bereits einige Stunden nach Austrinken
der Lauge eintreten kann, oder so, dal der Weg von den GefaBen zum
Speiserohr zu nur auf indirekte Weise, bei Abstoung der nekrotischen
Gewebsteile frei wird, was lingere Zeit, gewthnlich mindestens eine
Woche in Anspruch nimmt. Dies gilt selbstverstandlich nur fir die
Spontanblutungen, da Perforationsblutung infolge Sondierung auch
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sonst eintreten kann. Bei kleinen Kindern ist der Tod infolge von durch
spontane Perforation auftretender Verblutung sehr selten, teils weil sie
weniger Lauge verschlucken, teils weil der Tod auch nach oberflich-
licheren Atzungen rasch einzutreten pflegt.

In Fillen von durch Laugendtzung verursachten Verblutungen be-
trifft die Arrosion die Hauptader des Brustkorbes, von der sich ein
Teil des Blutes durch Erbrechen entfernt, ein anderer wieder in den
Magendarmtrakt gelangt. Viel seltener ist zu finden, dafl nicht die
Hauptader, sondern kleinere Gefdlle um das Speiserohr herum arrodiert
werden und zu bluten beginnen, wodurch das Blut der arrodierten Ge-
webe die Brusthéhle durchtrinken kann. Der in Szeged beobachtete
Fall ist vielleicht alleinstehend in der Literatur, bei dem infolge dop-
pelter Perforation sowohl der linke Bronchus, wie auch der benachbarte
Aortenteil mit dem Speiserohr kommunizierten, und im Magen ein als
Folge der Blutung entstandenes und die Form des Magens nachahmendes
rotes Blutgerinnsel angetroffen wurde (Demeter-Jankovich).

Im vorigen Jahre konnten wir einen infolge Verblutung gestorbenen
eigenartigen Fall von Laugenitzung bei der Obduktion einer jungen
Selbstmorderin beobachten.

Bei der Betrachtung der auf dem Sektionstisch liegenden Leiche fiel auf den
ersten Blick auf, daB wir Spuren der Atzung weder an den Lippen, in der Um-
gebung des Mundes oder der Nasenlocher, noch sonstwo am Korper antreffen
konnten, obwohl diese bei Laugenvergifteten sozusagen einen stéindigen Befund
darstellen. Nach Eroffnung des Brustkorbes und Entfernung des Brustbeines
fanden wir in beiden Brusthohlen 1200 cem einer rétlich-braunen, dicken, tritben,
schlipfrigen, laugigen Flissigkeit vor. Die Hals- und Brustorgane wurden nach
Eroffnung des Herzens mit dem Magen zusammen im Ganzen entfernt, und es
lief sich dabei der Ursprung der in den Brusthohlen angetroffenen Flissigkeit
feststellen. Das Speiserohr, dessen Schleimhaut von der Zungenspitze gemessen
an einer Strecke von 185 mm, vom Kehlkopfeingang gemessen an einer Strecke
von 122 mm &hnlich der Schleimhaut der Zunge und des Mundes sich als vollig
intakt erwies, war nimlich an der erwihnten Stelle, die der Bifurkation der Luft-
r6hre entsprach, in seinem ganzen Umfange plotzlich in seiner Kontinuitat unter-
brochen. 28 mm von dieser Stelle abwirts, setzte sich das Speiserohr fort, und zeigte
an dieser Partie bis zur Kardia schwere Atzungen, wihrend im Magen nur in der
Nahe der Kardia stellenweise Schleimhautarrosionen mit kleinen Blutungen zu
sehen waren. Die schwerste Verdnderung zeigte sich aber in der Hohe der Bi-
furkation der Trachea, wo sich auch kleine Laugensteinstiickchen von 2—3 mm
Durchmesser und unregelmifliger Form vorfanden. Zwischen der Trachea und
der Wirbelsiule waren die umgebenden Weichteile von der Laugenwirkung
kolliquiert, so daB das Speiserohr an der Stelle der Unterbrechung mit beiden
Brusthohlen frei kommunizierte. Von hier aus gelangte das von den arrodierten
BlutgefiaBen sickernde und mit Lauge vermischte Blut in die Brusthoéhle. Der
Tod erfolgte etwa 3 Stunden nach Verschlucken der Lauge.

Die Intaktheit des Mundes und des obersten Teiles der Speiserchre, wie auch
den ganzen ungewohnlichen Befund erklirt, da8 die Betreffende Stiicke von Laugen-
stein verschluckt hat, die bis zur natirlichen Verengung, in der Hohe der Bi-
furkation der Trachea, ohne mit der Schleimhaut dauernd in Berithrung zu kommen,
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gelangten, hier aber stecken geblieben sind, und dort rasch nicht nur die Schleim-
haut der Speisershre, sondern auch deren ganze Wandung atzten und durch Zer-
storung der Umgebung eine Verbindung zwischen Oesophagus und Brust-
hohlen zustande brachten. Diese Annahme wird teils auch durch den Umstand
bekraftigt, daB im kolliquierten Gebiete Laugensteinstiickchen angetroffen wurden,
teils daB schwere Atzungen nur im unteren Abschnitt der Speisershre vorhanden
waren, der langsam geloste Laugenstein ging kaum durch die Kardia, so da
an der Magenschleimhaut nur geringe Atzungen vorhanden waren. Wir haben
keine Angaben dariiber, daB die Vergiftete erbrochen hitte, doch ist es wahr-
scheinlicher, daf3 sie nicht erbrochen hat, da in diesem Falle der Mageninhalt in
die Brusthohle gelangt wire und das laugige Erbrochene auch den oberen Ab-
schnitt der Speisershre und die Schleimhant des Mundes geitzt hatte. Ahnliche
ungewohnliche Befunde finden manchmal darin ihre Erklirung, daf die Selbst-
morder vorher in Zigarettenpapier, Oblaten oder Brot gewickelte Laugenstein-
stiickchen schlucken (Baldzs).

Ebenfalls hier mochte ich die merkwiirigen Folgen von Laugen-
vergiftung bei einer 22jdhrigen Selbstmérderin erwdhnen:

Die Betreffende starb am 7. Tage der Laugenvergiftung und die Obduktion
konnte nachweisen, daB die linksseitigen Aste der Lungenschlagader durch Em-
bolie verschlossen waren. Die Entstehung der Lungenembolie erklart sich dadurch,
daf die Lauge auch in den Geweben hinter dem Oesophagus jhre dtzende Wirkung
ausiibte, als Folge dieser Wirkung dann in den  BlutgefiBen eine Thromben-
bildung eintrat und von hier aus die Embolie in den linksseitigen Ast der Lungen-
schlagader gelangte. Obwohl im hinteren Teil des unteren Lappens der rechten
Lunge einige erbsengrofie bronchopneumonische Herde anzutreffen waren, erklart
dies allein nicht den plétzlichen Eintritt des Todes. Wir miissen daher die Todes-

ursache in der infolge von Laugenvergiftung entstandenen Lungenembolie er-
blicken.

4. Unter den frithen Verdinderungen der Laugenvergiftung mochten
wir noch diejenigen seltenen Fille besprechen, in denen sich zu der
Vergiftung ein Abort hinzugesellte. Die Literatur ist an derartigen
Mitteilungen ziemlich arm, die meisten Arbeiten berichten iiber solche
Fille, in denen zwecks Abtreibung in die Scheide evtl. in die Gebér-
mutter bis 10proz. laugenhaltige Seifenlésung eingespritzt wurde
{Hartmann, Koenen, Polano, Runge). Wenn auch in diesen Fillen der
Abort erfolgte, so starb doch auch die Mutter an den Folgen der schweren
Atzungen, und zwar an Peritonitis oder Sepsis. Nach unseren Erfah-
rungen verursacht die per os einverleibte Lauge nur dann einen Abort,
wenn die Vergiftung so schwer ist, dafl sie gleichzeitig auch den Tod der
Mutter hervorruft. Die Lauge gehort nicht zu den Abortivmitteln, und
dafl wir in manchen Fillen im Zusammenhang mit Laugenvergiftung
Abort sehen, erklirt sich dadurch, daB die Betreffende aus Angst vor
der Schande sich das Leben nehmen wollte, bevor aber der Tod erfolgt
ware, auf die Wirkung der Lauge der Abort eintrat. Mit der Absicht,
die Frocht abzutreiben, wird gew6hnlich nicht Lauge getrunken.
Der Abort geht meistens 1—2 Tage dem Tode voran. GroBere Feten
sterben gewdhnlich intrauterin ab, ohne geboren zu werden, da die
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Mutter eher stirbt, bevor dies erfolgt wire. In einem unserer Falle
abortierte ein 23jahriges Médchen 2 Wochen nach der Einverleibung
der Lauge einen 40 cm Jangen minnlichen Feten von 1250 g Gewicht,
2 Tage spiter starb sie auch selbst. All diese seltenen Fille, in denen
also im Zusammenhang mit der Laugenvergiftung auch der Tod des
Feten evtl. der Abort erfolgte, erklidren sich wahrscheinlich — wie das
ibrigens auch fir die innerlich verabreichten Abortivmittel gilt —
durch die Allgemeinwirkung der giftigen Substanz.

5. Die Spdtverdnderungen, Narbenbildungen und Verengerungen des
Nahrungsrohres, die infolge der Laugenvergiftung hervorgerufen werden,
zeigten sich manchmal in sebr eigenartiger Form. Es kommt nimlich
vor, dall der Mageninhalt infolge der hochgradigen Pylorusverengerung,
da er vom Magen kaum oder gar nicht weiterkommen kann, im Magen
gespeichert wird. Im Falle von Milké entstand bei einer 17jahrigen
Laugenvergifteten am 10. Tage der Laugevergiftung im Leib eine
fluktuierende Geschwulst und es stellte sich erst bei der Operation
heraus, daBl im Magen infolge einer hochgradigen Pylorusverengerung
71 griinlicher fliissiger Inhalt gespeichert wurde. Im Falle Hadenfeldts
befanden sich im erweiterten Magen eines 6jdhrigen laugenvergifteten
Jungen aus éhnlichen Griinden 51 Flissigkeit. Infolge der narbigen
Verengerung wird der Magen nicht selten in ein dickwandiges Rohr von
engem Lumen umgewandelt, ein anderes Mal nimmt er Sanduhrform an,
was das Weitergelangen der Speisen sehr erschwert. Pélyae konnte
11/, Jahre nach Austrinken der Lauge den infolge der Verwachsung
des Magens mit der Bauchwand und Winkelbildung hochgradig abge-
magerten Kranken nur durch operative Losung der Verwachsungen
vom Hungertod retten. Ein eigenartiger, jedoch sehr seltener Ausgang
ist das an Stelle der Laugenitzung auftretende Carcinom. Im Falle
Telekys entstand ein Carcinom bei einem 22jihrigen Manne 2 Jahre
nach dem Austrinken der Lauge, wihrend Carcinom in dem von Ghon
mitgeteilten Falle 1 Jahr nach der Laugenéitzung an der kleinen Kurvatur
des Magens eines 13jahrigen Jungen in Erscheinung trat, das zur Per-
foration fiihrte und den Tod des Jungen verursachte.

Die Atzung der in den Rachen, in den Kehlkopf abtropfenden oder
aspirierten Lauge kann durch narbige Verwachsungen, manchmal als
Spétfolge die Anderung der Stimme hervorrufen (Fotiade).
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