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IX. 

BeitrJige zur gerichtlichen Medicin. 
Von Prof. Dr. Hermann Friedberg in Breslau. 

IV 1). 

Ein Fall yon t6dUicher acuter Yergiftung dureh Carbols~ure. 

Der nachstehende Fall von raseh tiidtlieher Vergiflung dutch 
Carbols~iure, welchen ieh als Gerichtsarzt untersucht und begutaehtet 
babe, dUrfte in mehrfacher Hinsicht veriiffentlichungswiirdig sein. 

Herr C, 23 Jahre alt, wurde am 24. Mai 1879 bei einer Sehl/igermensur in 
der llnken nod dann in der rechten H/ilfte der Stirngegend verwandet. Die erste 
yon diesen beiden Wunden war so geringffigig, dass sie nicht beaehtet wurde, die 
zweite hingegen drang durch die weichen Schfideldeeken und die Knoehenhaut nod 
wurde nach Beendigung der Meosur desinfieirt, mit vier Knopfniihten vereinigt and 
mit einem Verbande versehen, welcher aus Wachstafft~ mit Carbols[iureliisung ge- 
triinkter Salieylwatte nod Gazestreifen bestand. I)arauf begab sich C. in einer 
Drosehke nach seiner Wohnung, kfihlte die Wunde mit einer Eisblase and befand 
sich his zum 25. Mai gegen Ahead wohl. Jetzt trat Schfittelfrost ein, C. musste 
sieh in das Bert legen und wurde yon Hitze and Herzklopfen befallen, woranf 
Schweiss fol~te. Der herbetgerufene hrzt Herr Dr. h. sah am 25. Mat hbends 
zwisehen 9�89 and 10 Uhr Herrn C. zum ersten Male. Er ,,fand", wie er zu ge- 
riehtUchem Protoeolle erkliirt hat~ ,den Kranken in hohem Fieber, Pals 120, bren- 
nend heisse Haut~ dumpfer Drnck im Kopf". Er ,,liess den Verband entfernen, 
fand eine Kopfhautwnnde yon etwa 3 his 4 Cm. L~ing% die fiber dem reehten 
Scheitelbein~ ziemlich parallel nod reehts yon der Pfeilnaht verlief, etwa in dem 
Winkel zwisehen dieser und der Kranznaht". Er ,,vermnthete sofort Etterverhaltung 
unterhalb der durch N~ihte fest vereinigten Wunde and Eiterresorption (Resorptions- 
fieber)~ ]less die N~ihte entfernen and trennte die hdh/isionen der Wundr~nder~ wo- 
bei aueh der tiefe Eiter herausqaol]. Veto vorderen Wundwinkel aus, etwa I Cm. 
naeh hinten hin~ ffihlte man mit einer Sonde den entb[fissten, etwas rauben 
Knochen. I)er grfissere hintere Theil der Wunde zeigte keine KnochenentblSssung. 
Die Wande wurde hierauf mit etwa 2proeentiger Carboll~isung sorgfiiltig gereinigt 
and verbunden. Am 26. Vormittags l i  Uhr z[ihlte der Pals noch 100 Schl[ige; 
die Haut war noch ziemlich warm, wenn auch nicht so warm wie am vorhergehen- 
den hbende; der Kranke klagte noeh fiber miissigen dumpfen Druck im Kopfe; die 
Eiterabsonderung der Wunde war m/issig; hbends: der Pals z~ihlte 108, war roll 

1) I. and II. erschien in diesem Archly Bd. 74. 1878, III. in Bd. 79. 1880. 
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und etwas gespannt, Patient klagte fiber Stechen in der Kopfhaut." Am 27. Mor- 
gens betrng die Temperatur 38~8; Pnls 90. hbends: Temperatur 39,9, ,Puls 96, 
die Stirnhaut ffihlt sich teigig an". Den 28. Morgens Temperatur 38~5, ,Pals 84, 
ziemlich voll, aber sehr wenig gespannt. Auf der rechten Seite der Stirn ist Ery- 
sipel deutlich vorhanden. Auch der Hinterkopf ffihlt sich teigig an. Abends: Tem- 
peratur 39,3, Pals 90, das Erysipel der Stirn zeigt eine etwas grSssere Ausbreitung 
nach links and naeh unten, geht fiber die Mitte der Stirn nach links hinweg und 
nach nntea hin fast his zur hugenbraue und NasenwurzeL" 

Der vorstehend gedacbte Verband der Kopfwunde wurde tliglich erneuert, die 
Vorbereitungen dazu besorgte Herr B. AIs derselbe dies den 29. Mai Vormittags 
gegen 10�88 Uhr gethan hatte, wollte er Herrn C. aus einer Arzneiflasche, welche 
Chinin (Solut. Chinii muriat. 1 ,25:150,  Syr. simpl. 15) enthielt, einen EsslSffel 
roll eingeben, verwechselte aber aus Versehen diese Flasche [nit einer anderen, in 
welcher die fiir den Verband der Kopfwunde bestimmte, mit Wasser zu verdfinnende 
Carbolsiiure enthalten war (Acid. carbolic., Glycerin tiff 50) nod gab ihm einen 
Essl~iffel, zum ,,~rSssten Theile roll", aus der letzteren Flasehe etn. C. schlackte 
das in dem Lfiffel befindliche Qaantnm herunter nod ausserte dann: ,,was hast Do 
mir denn gegeben?" Darauf sah Herr B. die Flasehe an nod entdeckte seinen 
lrrthum. In diesem Augenblicke trat Herr Dr. A. in das Zimmer. 

Herr Dr. A. hat fiber diesen ltrankenbesuch folgendes zu gerichtlicbem Proto- 
colle erklart: ,,his ieh am 29. Mai Vormittags 11 Uhr in das Kraokenzimmer ein- 
trat, begrfisste ieh zuerst den mir entgegenkommenden B. und erkundigte reich 
nach dem Befinden des Iiranken. Er antwortete mir: ,heute 38 Grad", worfiber 
ich meine grosse Freade fiber die fortschreitende Besserung des Kranken ausdrfickte. 
l)abei wandte ich reich gegen diesen urn, land ihn im Bette aufgerichtet, mit nach 
vornfiber gebeugtem Itopfe, bleicbem Gesicht, offenem Monde, als ob er angesam- 
melten Spelchel ausfliessen lassen wollte, die Muadscbleimhaut charakteristisch 
mattweiss, wie sie nach Einwirkang einer fitzenden Substanz zu sein pflegt. Aaf 
meine verwunderte Frage, was denn vorgefallen sei, sagte mir B., er babe (ob 
,,soeben", weiss ich reich ntcht mit aller Bestimmtheit zu erinnern, glaube es aber) 
dem Kranken aus Versehehen einen Essliiffel roll yon tier Carbolsiiurelfisung anstatt 
tier Ehininliisung eingegeben. Ich war anfangs in dem Glauben, er babe die scharf 
/itzende Fl~issigkeit nicht heruntergeschluckt, B. aber erklarte, alas ware geschehen. 
Das Sensorium des Kranken war anfangs noch ziemlich frei, da er die Angabe B.'s, 
dass er die Carbolsaure heruntergesehluekt, best/itigte nod etwas spater noch be- 
merkte, class es mit ihm ,,zu Ende" sei. Icb liess sofort Milch aus der Kiiche 
herbeisehaffen und beim Eingiessen einiger Tassen derselben in den Mund trat die 
grosse Muskelschw~iche und Muskelzittern und fiberhaupt beginnender Collaps deut- 
lich hervor. Die yon B. angestellten Versuche, dutch Reizung der Scblundthelle 
mit dem Finger Erbrechen hervorzurufen, liess er schon vfillig apathisch an sieh 
vornehmen. Bei yon mtr fortgesetztem Versuche, mit einer herbeigeschafften Feder 
die $chlundtheile zu demselben Zwecke zu kltzeln, trat voriibergend krampfhafter 
Verschluss des Mundes ein. Bei fernerem Versnehe, durch Etnflfissen yon Wein 
die Kr/ifte zu heben, fiel mtr die Starrheit der Rfickenmnskeln auf. Er fiel bald 
darauf in vSlligem Collaps bewnsstlos auf sein Lager zurfick. Es stellten sich I)e- 
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lirlen ein, er spraeh unverst/indliche Worte rasch vet sick hie. Die Athmung wurde 
mfihsam und laut. Vorfibergehend wurtte das Gesieht blau. Die Haut wurde immer 
kfihler. Es stellten sick dann heftige Convulsionen, besonders der unteren Extre- 
mitaten ein, die retch nSthigten die Beine vet Verletzungen zu schfitzen. Die 
stertorSsen hthemzfige traten in immer grSsseren Pausen ein, der Puls wurde kaum 
ffihlbar, es erfolgte starkes Erbla~sen der immer noah etwas gerStheten Stirn, ned 
endlteh der Ted. Die Papillae waren in der zweiten H/ilfte des angegebenen Ver-. 
laufes stark erweitert. Erbre~hen war nicht eingetreten. Zeiehen heftiger innerer 
Sehmerzen babe ieh nteht wahrgenommen. Ich bereehne die Zeit yon melnem Ein- 
tritte bis zum letzten hthemzuge auf etwa t 2  Mtnuten." 

Den 31 .  Mai h a b e  ich gem e inscha f t l i ch  mi t  H e r r n  Dr. D. die 

Le iche  des  C. in g e r i c h t l i c h e m  Auf t rage  o b d u c i r t  u n d  den  L e i c h e n =  

b e f u n d  wie folgt  zu g e r i c h t l i c h e m  Pro toko l l e  e r k l ~ r t :  

A. A e u s s e r e  B e s i c h t i g u n g .  

1) Der m~innliche Leiehnam tst 166 Gin, lang und geh6rt einem kr~ftig ge- 
bauten, gut geniihrten lndividuum yon 23 Jahren an. - -  2) Leiehenstarre vorhan- 
den. Baueh aufgetriebee, Bauchdecken theilweise gr~in. An der hinteren Seite des 
Bumpfes ausgedehnte blassviolette Farbung der Hautdecken, Einschnitte zeigen hier 
eine geringe Ffillung der tieferen Blutadernetze. - -  3) Dutch die Mitte der linken 
Wange zieht sich in fast horizontaler Richtung eine 10 Cm. lange, bis 4 Mm. 
breite, alte, farblose Narbe der Hautdecken hin. - -  4) 5 Cm. oberhalb des/insseren 
Winkels der linken Augenbraue befindet sich eine fast horizontal verlaufende, 2 Cm. 
lange, his 2 Mm. breite Zusammenhangstrennung der Hautdecken, deren geradlintge 
Bander dureh einen r/ithliehen Schorf vereinigt sled. - -  5) 8 Cm. oberhalb des 
~usseren Endes der reehten Augenbraue beginnt eine Zusammenhangstrennung der 
wetchen Schadeldecken, welche ziemlich geradlinig yon rechts unten each links oben 
emporsteigt, 4 Era. lang ist, bis 6 Mm. welt klafft und seharfe, glatte Bander hat, 
zwisehen denen thellweise fl~issiges, grSsstentheils geronnenes Blur den Grund be- 
deckt. Auf ~lem Grunde dieser Wunde sieht man in der vorderen H/ilfte derselben 
eine geradlinige, seharfrandige, his 2 Mm. wait klaffende Zusammenkangstrennung 
der Knochenhaut, welche die Riehtung tier eben beschrtebenen Zusammenhangs- 
trennung innehalt ned den nackten, rSthlieh grauen Stirnknochen zetgt. - -  6) I)ie 
Hautdeeken und deren Unterlage in dem Bereiche des Schadelthetles, in geringerem 
Masse such des Gesichtstheiles des Kopfes ffihlen sick teigig an und behalten yon 
dam Fingerdrncke eine Grube zurfick. - -  7 ) A u s  Mund und Nasa tritt blutige 
Flfissigkeit aus. 

B. I n n e r e  B e s i a h t l g u n g .  

I. BauehhShle. 

8) Da der Verdaeht einer Vergtftung vorliegt, wird zuerst zu der Untersuchung 
der BauehhShle gesehritten. Ein yon dam Kinne zur Sehamfuge gef~ihrter ned die 
BauehhShle er~iffnender Sehnitt zeigt ein m/issiges Fettpolster. - -  9) Die vorlaufige 
Untersuchung tier BauehhShle ergibt folgendes: Bei der ErSffnting der BauchhShle 
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nimmt man F/iulnissgeruch obne fremdarflge Beimischnng wahr. Die Lage der 
Eingeweide zeigt nichts regelwidriges. Der hiichste Stand des gwerchfelles ent- 
spricht dam vierten Zwischenrippenraume. Die Blutadern der graurSthlieben Ober- 
fl~iche dee stark ausgedehnten Magnus und mw ausgedehnten Diinndarmes siad 
mfissig gefiillt. Die briiunlichgriine Leber bedeckt nur einen geringen Theii des 
Magnus. In der BauchhShle sind 30 Grin. dunke]rother Flfissigkeit angesammelt. - -  
10) Netz van m/issigem Fettgehalte, Blutadern m/issig gefiillt. - -  11) Nach der 
vorschriftsm~isslgen Unterbindung der SpeiserShre (unterhalb des Zwerchfelles) und 
des absteigenden Theiles des ZwSIffingerdarmes mit je zwei Fadenschlingen~ werden 
jades dieser beiden Gebilde zwlschen den letzteren dnrchgeschnitten, worauf der 
Mageu mit dem ihm anhlingenden Theile der Speiseriihre und des ZwSIffingerdarmes 
herausgenommen und in nine reine Sch~issel gebracht wird. Bet dem Anfschneiden 
des Magnus ist Carbolsfiuregeruch deutlich wahrzunebmen. Der Magen enth/ilt in 
reichlicher Menge eine braunrSthliche, sauer reagirende.Fliissigkeit mit kleinen, 
gelblich grauen Flocken. Die Schleimhaut des Magens und des ibm anhlingenden 
Thelles der Speise,~Shre und des ZwSlffingerdarmes zeigt sehr zahlreiehe, unregel- 
m/issig gestaltete, tntensivrothe Flecke van dam Umfange nines Zwanzigpfennigstiickes 
his zu dem Umfange eines Markstiickes. Diese Flecke riihren van ether husspritzung 
der Geffissnetze und van Bluterguss her, welcher die Schleimhaut meist der ganzen 
Dicke nachdurchsetzt. Die Schleimhant zeigt zahlreiche Substanzverluste van un- 
regelm~issiger Form, mit stellenweise van dem Grunde abgelSsten, erweichten Riin- 
dern; der Substanzverlust durebdringt an mehreren Stellen die Schleimhaut der 
ganzen I)icke nach. Die ausgcdehnten Blutadern der Schleimhant schimmern 
schwarzlich dutch und haben einen schmutzig br/iunlichen, schmierigen Inhalt. Die 
eben beschriebenen Veriindernngen der Schleimhaut sind am schwachsten ausgepragt 
in der kleinen Curvatnr des ~agens. Miindung des Gallenganges often. - -  Der 
Magen mit dam ibm anhiinsenden Theile der SpeiserShre and des ZwSlffingerdarmes 
nebst Inbalt warden in ein reincs Glasgcfiiss No. I gebracht. - -  12) Milz 14 Era. 
lung, 7 Cm. breit, 3 Gin. dick, breiig welch, lfisst auf der rothbraunen Schnitt- 
fl~iche das Gewebe nicht mehr erkennen. - -  Ein Stiick Milz wird in ein reines 
Glasgefiiss No. II gebracht. - -  13) Linke Niere 14 Cm. lung, t0  Cm. breit, 4 Cm. 
dick, Kapsal l/isst sich gut ablSsen, Rindensnbstanz graur~ithlich, Marksubstanz roth- 
braun. Die rechte Niere verhiilt sich fihnlich. Die Nebennieren bieten nichts be- 
merkenswerthes dar. - -  Ein Stiick Niere wird in das Gefass No. I[ gebracht. - -  
14) In der Harnblasa eine gertnge Mange triiben, rSthlichen Urines, wclcher in ein 
reines Giasgef~iss No. IlI gebracht wird. Sehleimhaut rSthlich grau. - -  i5)  Vor- 
steherdrSse, Samenblasen, Hoden und Ruthe mit der ltarnrShre bieten nlchts be- 
merkenswerthes dar. - -  16) Blutadern des Mastdarmes wenig geffillt, in demselben 
brlinnlicher, ~eicher Koth. - -  17) Bauchspeicheldriise bietet nichts bemerkenswerthes 
dar. - -  15) In tier Gallenblase rothbraune Galle, welche in ein reines Glasgefass 
No. IV gebracht wird. Schleimhaut braungelb. - -  19) Rechter Leberlappen 26 Cm. 
bach, 17 Era. breit~ 5 Cm. dick, linker 15 Era. hoch, 8 Cm. bruit, 3 Era. dick. 
Leber van gater Consistenz, liisst auf der rothbraunen Schnittfifiche Leberlfippchen 
erkennen and schaumiges Blut aas den reichlich geffillten Blutadern austreten. - -  
Ein Stfick Leber wird in das Gefliss No. II gebracht. --- 20) Gekriise van geringem 
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Fettgehalte, Blutadern ziemlich reichiieh geffillt. - -  21) Der Dfinndarm hat etnen 
ehocoladefarbenen , flfssigen Inhalt mit gelb]ich grauen Flocken. Das Epithel der 
Sehleimhaut ist stelleuweise abgestossen, die Falten zeigen Ausspritzung tier Ge- 
fiissnetze; Drfisen gefiillt. Die obere Partie des Dfinndarmes, in der Liinge yon 
einem halbert Meter, mit Inhalt wird in das Gefiiss No. I gebracht. - -  22) In dem 
Dickdarme gelblicher, weicher Koth, Schleimhaut gelblichgrau. - -  23) Die Blnt- 
aderst~imme enthalten elne m~issige Menge fl~issigen Blutes. - -  24) Das Skelett 
bietet nichts bemerkentwerthes dar. 

IL Brusth~hle. 
25) Nach Er6ffnung der Brusth6hle zeigt die Lage der Eingeweide nichts 

regelwidriges. Die vorderen Lungenrfinder stossen auf der vorderen Wand des Herz- 
beutels fast zusammen, haben eine graur6thliche Obertl~iche, ffihlen sich elastisch 
an and knistern bei tier Betastnng. - -  26) Dte rechte Lunge ist durch eini~e alte 
bandf6rmige Briieken mit tier Brustwand verbunden. - -  27) In dem rechten Brust- 
fellsacke sind 50 Grin., in dem linken 40 Grin. braunrother Fl~issigkeit angesam- 
melt. - -  28) Geffissst/imme ausserhalb des Herzbeutels yon geringem U m f a n g e . -  
29) Der Herzbeutel enthlilt 15 Grin. r~thlicher Fltissigkeit. - -  30) Herz yon Faust- 
gr6sse, sehr schlaff. Kranzadern wenig gefiillt. In tier linken Kammer and dam 
linken Vorhofe eine geringe Menge schaumigen, schmierigen Blares, ebenso in der 
rechten Kammer und im rechten Vorhofe. - -  31) In den Hohladers~mmen eine 
gerlnge Menge schaumigen, schmterigen Blares. - -  32) An dem herausgeschnittenen 
Herzen zeigen die Vorhofskammermiindungen und arteriellen M/indungen nichts 
regelwidriges, die Klappen schliessen. Herzmuscnlatur weich, Dicke tier linken 
Kammerwand 1�89 cm. - -  Ein St/iek yon dem Herzen und eine Partie Blut wird in 
das Gef/iss II gebracht. - -  33) Die Blutaderstiimme am Halse enthalteu Gas and 
schaumiges, schmieriges Blut. - -  34) Schilddrfise rothbraun, welch. - -  35)Kehl- 
kopf and LuftrShre leer, Schleimhaut rothbraun, feucht. - -  36) Nach Durchschnei- 
dung der Laftr6hre wird der untere Theft derselben mit den Lungen herausgenom- 
men. Die Lungen, yon betriichtlichem rdmfange, verhalten sieh bet der ~usseren 
Untersuchung iihnlieh wie ihre vorderen Riinder (No. 25). - -  37) In den Luft- 
rShren~sten rSthltche, sehaumige Fl~issigkeit, Schieimhaut rothbraun. - -  38) Die 
Lungen lassen aus der rothbrannen Schnittfi/iche eine ebenso geflirbte schaumige 
Flilssigkeit reichlich austreten and zeigen keine krankhafte Gewebsveriinderung. 
Ein Stfick Lunge wtrd in das gefiiss No. II gebracht. - -  39) In  tier Brustaortn eine 
geringe Menge flfissigen Blutes. - -  40) Die Schleimhaut der Zunge zeigt oberfliich- 
liche Substanzverlnste, des Epithel ist an zahlreichen Stellen abgestossen and bildet 
tiaufen. Die Schleimhaut des Zungengrundes ist an einer Stelle yon dem Umfange 
eines Ffinfzigpfennigst~ickes dunkelroth und der ganzen Dicke nach mit Blut unter- 
laufen. - -  41) Gaumensegel, Mandeln and Speicheldr~isen bieten nichts bemerkens- 
werthes dar. - -  43) Schleimhaut des Schlundes fleckig ger6thet, in Folge yon 
Ausspritzung tier Gefiissnetze. ~ 43) Die Schleimhaut der Speiser~hre schmutzig- 
r~thlich, stellenweise mit einer dfinnen Lage ebenso gef~rbter breiiger Masse be- 
setzt, welche meist aus ebgestossenem Epithel besteht. - -  Die Speiser6hre wird in 
alas Gefass No. I gebracht. - -  44) Das Skelett tier Brust and des HaIses bietet 
nichts bemerkenswerthes dar. 
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lII. Kopfh~ihle. 

45) Die weiehen Sch~tdeldeeken sind auf tier inneren Flfiehe in der Umgebang 
der unter No. 5 besehriebenen Wande mit Blut unterlaufen, im iibrigen graugelb- 
lich und sehr feacht. - -  /~6) Die unter No. 5 beschriebene gusammenhangstren- 
nung der Knochenhaut ist 1~ Era. lang. Die Knochenhaut des Schfideldaches ist 
mit rSthlieher Fliissigkeit reichlich benetzt und bietet sonst nichts bemerkenswerthes 
dar. - -  47) Entspreehend der unter No. 5 beschriebenen gusammenhangstrennung 
der Knochenhaut zeigt sich eine |~ Era. lange, I Mm. breite, I Mm. tiefe gu- 
sammenhangstrennung der fiusseren Knochentafel, welche die Riehtung jener Zu- 
sammenhangstrennung inneh~ilt and seharfe, glatte, geradlinige Riinder hat. - -  
48) Das knScherne Sch~deldaeh ist oval, theils gelbliehgrau, theils rfthliehgrau, 3 his 
i0 Mm. dick, schwammige Substanz blassbraunroth. - -  49) ttarte Hirnhaut r6th- 
lichgrau, feueht, gliinzend, Blutadern wenig gefiillt. In dem L/ingsblatleiter eine 
reichliche Menge meist fllissigen Blutes. - -  50) Weiehe Hirnhaut feucht, gl~inzend, 
mit ausgespritzten Gef/issnetzea and m~issiger Fiillung der grSsseren Blutadern. 
Weiche ltirnhaut l~isst sich gut ablfsen, wobei eine farblose Fliissigkeit ziemlieh 
reichlich abfliesst. - -  51) Naeh der Herausnahme des Gehirnes sind auf der 
Seh/idelgrundfl~iehe 30 Grin. rSthlicher Flfissigkeit angesammelt. - -  52) In den 
Blutleitern auf der Schiidelgrundfl~iehe eine geringe Menge fliissigen Blu tes . -  
53) Gehirn yon gew~ihn~icher GrSsse and Gestalt, yon guter Consistenz, auf der 
Schnittflliche blass, feucht, gl/inzend, mit sparlichen Blutpunkten. In den Him- 
kammern einige Tropfen rSthlicher, klarer Fliissigkeit, hdergelleehte zusammen- 
gefallen. Die Halbkugeln des grossen Gehirnes, Sehhfigel~ Streifenhiigel, Vierhfigel, 
das kleine Gehirn, der Hirnknoten und das verl~ingerte Mark bieten sonst niehts 
bemerkenswerthes dar. - -  Ein St/iek Gehirn wird in das Geffiss No. il gebracht.- 
54) Nach hblSsung der harten Hirnhaut zeigen die Seitenwiinde and Grundfl/iche 
des Sch~dcls nichts regelwidriges. 

Der chemische Sachverst~indige, welchcn das Gericht m i t d e r  

chemischen Untersuchung des Inhaltes der vorstehend bczeichneten 

Gefiisse I, II, III and IV beauftragt hat,  beschr~inkte se ine  Unter- 

suehung auf das Gef~ss I and IlL Das Gef~iss I enthielt die Speise- 

riihre, den Magen und oberen Theft des Dtlnndarmes nebst  dem 

lnhalte dieser Organe, welcher durch das bei der Obduction zum 

Absptilen der Scbleimhaut derselben verwendete Wasser -verd i lnn t  

war. Das Gef~iss lII enthielt Urin. In dem Inhalte des Gef~sses I 

hat die chemische Analyse alas Vorhandensein yon Carbolsiiure nach- 

gewiesen, in dem Urin liess Carbolsgure sich nicht nachweisen. 

Von dem Inhalte der Arzneiflasche, welcher za gleichen Theilen 

aus Carbols~iure und Glycerin bestand,  hat Herr C. 17 Grm. 

verschluckt;  die Menge der verschluckten Carbols~iure h a t  somit 
8�89 Grin. belragen. 
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Es unterliegt keinem Zweifel, dass der Tod des O. dutch Ver- 
schlucken yon Carbolsliure verursacht worden ist. Die vorstehend 
geschilderten, yon Herrn Dr. A. beobachteten Krankheitserscheinun- 
gen, welche C. nach dem'Verschlucken der Carbolsiiure his zum 
Tode dargeboten hat, und die dutch die Leichenuntersuchung nach- 
gewiesene Gef~issausspritzung, Blutunterlaufung und Anlitzung der 
Zunge, des Schlundes, der Speiser~hre und des Dfinndarmes (No. 40, 
42, 43 und 21 des Obductionsprotokolles), insbesondere die unter 
No. 11 beschriebene Zerstiirung der Schleimhaut des Magens und 
des ibm anh~ingenden Theiles der Speiseri~hre und des Zwiilffinger- 
darmes beweisen dies zuverl~ssig. Ebenso wenig unterliegt es einem 
Zweifel, dass die Vergiftung dutch Carbolsiiure die alleinige Todes- 
ursache gewesen ist. Die Annahme, dass andere Schlidlichkeiten, 
insbesondere die zwei Kopfwunden, welche C. yon der Schl~igermensur 
davongetragen hat, den Tod verursacht oder begfinstigt haben, i s t  
unzuliissig. Diesen Wunden kann schon deshalb ein Antheil an 
dem Tode nicht beigemessen werden, weil diejenigen Krankheits- 
erscheinungen, welche yon der durch die Wunden erzeugten Ent- 
zfindung der weichen Schiideldecken herrtlhrten, in den letzten Tagen 
vor dem Tode sich entschieden gebessert haben und an dem Morgen 
des 29. Ma(, bevor C. die Carbols~iure einnahm, so gering gewesen 
sind, dass Herr Dr. h. an jenem Morgen seine ,grosse Freude fiber 
die fortschreitende Besserung des Kranken" ausgesprochen hat. 

Der vorstehende Fall beweist, dass das Versch lucken  yon 
8�89 Grin. Carbols l iure  den  Tod  eines 23 Jahre  ~ilten Man- 
nes  nach ungef i ihr  12 Minuten he rbe i f t i h r en  kann.  


