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IX.
Beitriige zur gerichtlichen Medicin.

Von Prof, Dr. Hermann Friedberg in Breslau.

1V Y.
Ein Fall von lodtlicher acuter Vergiftung daurch Carbolsiure.

Der nachstehende Fall von rasch todilicher Vergiftung durch
Carbolsiure, welchen ich als Gerichtsarzt untersucht und begutachtet
habe, diirfte in mehrfacher Hinsicht vertffentlichungswiirdig sein.

Herr C., 23 Jahre alt, wurde am 24. Mai 1879 bei einer Schligermensur in
der linken und dann in der rechten Hélfte der Stirngegend verwandet. Die erste
von diesen beiden Wunden war so geringfiigig, dass sie nicht beachtet wurde, die
zweite hingegen drang durch die weichen Schideldecken und die Knochenhaut und
wurde nach Beendigung der Mensur desinficirt, mit vier Knopfoihten vereinigt und
mit einem Verbande versehen, welcher aus Wachstafft, mit Carbolsiurelosung ge-
trinkter Salicylwatte und Gazestreifen bestand. Darauf begab sich C. in einer
Droschke nach seiner Wohnung, kiihlte die Wunde mit einer Eisblase und befand
sich bis zum 25. Mai gegen Abend wohl. Jetzt trat Schiittelfrost ein, C. musste
sich In das Bett legen und wurde von Hitze und Herzklopfen befallen, woranf
Schweiss folgte. Der herbeigerufene Arzt Herr Dr. A. sah am 25, Mai Abends
zwischen 9% und 10 Uhbr Herrn C. zom ersten Male. Er ,fand% wie er zu ge-
richtlichem Protocolle erklirt hat, ,den Kranken in hohem Fieber, Puls 120, bren-
nend heisse Haut, dumpfer Druck im Kopf“. Er ,liess den Verband entfernen,
fand eine Kopfhautwunde von etwa 3 bis 4 Cm. Léinge, die iiber dem rechten
Scheitelbein, ziemlich parallel und rechts von der Pleilnaht verlief, etwa in dem
Winkel zwischen dieser und der Kranznaht¢. Er ,vermuthete sofort Eiterverhaltung
unterhalb der durch Nihte fest vereinigten Wunde und Eiterresorption (Resorptions-
fieber), less die Nihte entfernen und trennte die Adhiisionen der Wundréinder, wo-
bei auch der tiefe Eiter herausquoll. Vom vorderen Wundwinkel aus, etwa 1 Cm,
nach hinten hin, fihlte man mit einer Sonde den entbl§ssten, etwas rachen
Knochen. Der grissere hintere Theil der Wunde zeigte keine Knochenentblossung.
Die Wande wurde hierauf mit etwa 2procentiger Carbollosung sorgfilltig gereinigt
und verbunden. Am 26. Vormittags 11 Uhr zihlte der Puls noch 100 Schlige;
die Haut war noch ziemlich warm, wenn auch nicht so warm wie am vorhergehen-
den Abende; der Kranke klagte noch dber massigen dumpfen Druck im Kopfe; die
Eiterabsonderung der Wunde war miissig; Abends: der Puls zdhlte 108, war voll

1) I und IL erschien in diesem Archiv Bd. 74 1878, Ul in Bd. 79. 1880.
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und etwas gespannt, Patient klagte iiber Stechen in der Kopfhaut.¢ Am 27. Mor-
gens betrog die Temperatur 38,8; Puls 90. Abends: Temperator 39,9, ,Puls 96,
die Stirnhaut fiihlt sich teigig an“. Den 28. Morgens Temperatur 38,5, ,Puls 84,
ziemlich voll, aber sehr wenig gespannt. Auf der rechten Seite der Stirn ist Ery-
sipel deutlich vorbanden. Auch der Hinterkopf fiihlt sich teigig an. Abends: Tem-
peratar 39,3, Puls 90, das Erysipel der Stirn zeigt eine etwas gréssere Ausbreitung
nach links und nach unten, geht iiber die Mitte der Stirn nach links hinweg und
nach unten hin fast bis zur Augenbrauve und Nasenwurzel.®

Der vorstehend gedachte Verband der Kopfwunde wurde tiglich erneuert, die
Vorbereitungen dazan besorgte Herr B, Als derselbe dies den 29. Mai Vormittags
gegen 103 Ubr gethan hatte, wollte er Herrn C. aus einer Arzneiflasche, welche
Chinin (Solut. Chinii muriat. 1,25:150, Syr. simpl. 15) enthielt, einen Essloffel
voll eingeben, verwechselte aber aus Versehen diese Flasche mit einer andéren, in
welcher die fiir den Verband der Kopfwonde bestimmte, mit Wasser zu verdiinnende
Carbolsiure enthalten war (Acid. cai"bolic., Glycerin aa 50) und gab ihm einen
Essliffel, zum ,grossten Theile voli“, aus der letzteren Flasche eln. C. schluckte
das in dem Léffel befindliche Quantum herunter und &usserte dann: ,was hast Du
mir denn gegeben?“ Darauf sah Herr B. die Flasche an und entdeckte seinen
Irrthum.  In diesem Augenblicke trat Herr Dr. A. in das Zimmer.

Herr Dr. A. hat iiber diesen Krankenbesuch folgendes zu gerichtlichem Proto-
colle erkliart: ,Als ich am 29. Mai Vormittags 11 Ubr in das Krankenzimmer ein-
trat, begriisste ich zuerst den mir entgegenkommenden B. und erkundigte mick
pach dem Befinden des Kranken. Er antwortete mir: ,hente 38 Grad*, woriiber
ich meine grosse Freude iiber die fortschreitende Besserung des Kranken ausdriickte.
Dabei wandte ich mich gegen diesen um, fand ibn im Bette aufgerichtet, mit nach
vornitber gebeugtem Kopfe, bleichem Gesicht, offenem Munde, als ob er angesam-
melten Speichel ausfliessen lassen wollte, die Mundschleimhaut charakteristisch
mattweiss, wie sie nach Einwirknng einer dtzenden Substanz zu sein pflegt. Auf
meine verwunderte Frage, was denn vorgefallen sei, sagte mir B., er habe (ob
,soeben®, weiss ich mich nicht mit aller Bestimmtheit zu erinnern, glaube es aber)
dem Kranken aus Versehehen einen Essloffel voll von der Carbolsiureldsung anstatt
der Chininlésung eingegeben. Ich war anfangs in dem Glauben, er habe die scharf
itzende Fliissigkeit nicht heruntergeschluckt, B. aber erklirte, das wire geschehen.
Das Sepsorium des Kranken war anfangs noch ziemlich frei, da er die Angabe B.’s,
dass er die Carbols#iure heruntergeschluckt, bestitigte und etwas spiiter noch be-
merkte, dass es mit ihm ,zu Ende sei. Ich liess sofort Milch aus der Kiiche
herbeischaffen und beim Eingiessen einiger Tassen derselben in den Mund trat die
grosse Muskelschwiiche und Muskelzittern und Gberhaupt beginnender Collaps deut-
lich hervor. Die von B. angestellten Versuche, durch Reizung der Schlundtheile
mit dem Finger Erbrechen hervorzurufen, liess er schon véllig apathisch an sich
vornehmen. Bei von mir fortgesetztem Versuche, mit einer herbeigeschafiten Feder
die Schlundtheile zu demselben Zwecke zu kitzeln, trat voriibergend krampfhafter
Verschluss des Mundes ein., Bei fernerem Versuche, durch Einfléssen von Wein
die Krifte zu heben, fiel mir die Starrheit der Riickenmuskeln auf. Er fiel bald
darauf in volligem Collaps bewusstlos auf sein Lager zuriick. Es stellten sich De-
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lirlen ein, er sprach unverstindliche Worte rasch vor sich hin. Die Athmung wurde
miihsam und laut. Voriibergehend wurde das Gesicht blan. Die Haut wurde immer
kiihler. Es stellten sich dann heftige Convulsionen, besonders der unteren Extre-
mititen ein, die mich nGthigten dle Beine vor Verletzungen zn schiitzen. Die
stertordsen Athemzlige traten in immer grésseren Pausen ein, der Puls wurde kaum
fiihlbar, es erfolgte starkes Erblassen der immer noch etwas gerStheten Stirn, und
endlich der Tod. Die Pupillen waren in der zweiten Hilfte des angegebenen Ver-
laufes stark erweitert. Erbrechen war nicht eingetreten. Zeichen heftiger innerer
Schmerzen habe ich nicht wahrgenommen. Ich berechne die Zeit von meinem Ein-
tritte bis zum letzten Athemzuge auf etwa 12 Minuten.<

Den 31. Mai habe ich gemeinschaftlich mit Herrn Dr. D. die

Leiche des C. in gerichtlichem Auftrage obducirt und den Leichen-
befund wie folgt zu gerichilichem Proiokolle erklirt:

A, Aeussere Besichtigung.

1) Der ménnliche Leichnam ist 166 Cm. lang und gehdrt einem kriiftig ge-
bauten, gut gendbrten Individoom von 23 Jahren an. — 2) Leichenstarre vorhan-
den. Bauch aufgetrieben, Bauchdecken theilweise griin. An der hinteren Seite des
Rumpfes ausgedehnte blassviolette Farbung der Hautdecken, Einschnitte zeigen hier

eine geringe Fiillung der tieferen Blutadernetze. — 3) Durch 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 dusseren

" Winkels der linken Augenbraue befindet sich eine fast horizontal verlaufende, 2 Cm.
lange, ‘bis 2 Mm. breite Zusammenhangstrennung der Hautdecken, deren geradlinige
Rinder durch einen réthlichen Schorl vereinigt sind. — 5) 8 Cm. oberhalb des
gusseren Endes der rechten Augenbraue beginnt eine Zusammenhaogstrennung der
weichen Schiideldecken, welche ziemlich geradlinig von rechts unten nach links oben
emporsteigt, 4 Cm. lang ist, bis 6 Mm. weit klafft und scharfe, glatte Rinder hat,
zwischen denen theilweise fliissiges, grosstentheils geronnenes Blut den Grund be-
deckt. Auf dem Grunde dieser Wunde sieht man in der vorderen Hilfte derselben
eine geradlinige, scharfrandige, bis 2 Mm. weit klaffende Zusammenbangstrennung
der Knochenhant, welche die Richtung der eben beschriebenen Zusammenhangs-
trennung innehdlt und den nackten, rGthlich grauen Stirnknochen zeigt. — 6) Die
Hautdecken und deren Unterlage in dem Bereiche des Schideltheiles, in geringerem
Masse auch des Gesichtstheiles des Kopfes fiihlen sich teigig an und behalten von
dem Fingerdrucke eine Grube zurfick. — 7) Aus Muand und Nase tritt blutige
Flissigkeit aus.

B. Innere Besichtigung.
I. Bauchhdble.

8) Da der Verdacht einer Vergiftung vorliegt, wird zuerst zu der Untersuchung
der Bauchhdhle geschritten. Ein von dem Kinne zur Schamfuge gefiihrter und die
Bauchhohle erdffnender Schnitt zeigt ein mdssiges Fettpolster. — 9) Die vorldufige
Untersuchung der Bauchhoble ergibt folgendes: Bei der Eréffaung der Baunchhohle
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pimmt man Fiulnissgeruch™ ohne fremdartlge Beimischung wahr. Die Lage der
Eingeweide zeigt nichts regelwidriges. Der hdchste Stand des Zwerchfelles ent-
spricht dem vierten Zwischenrippenranme. Die Blutadern der graurdthlichen Ober-
fliche des stark ausgedehnten Magens und miéssig ausgedehnten Diinndarmes sind
missig gefiillt. Die briunlichgriine Leber bedeckt nur einen geringen Theil des
Magens. In der Bauchhdhle sind 30 Grm. dunkelrother Fliissigkeit angesammelt, —
10) Netz von missigem Fettgehalte, Blutadern méssig gefillt. — 11) Nach der
vorschriftsmiissigen Unterbindung der Speiserdhre (unterhalb des Zwerchfelles) und
des absteigenden Theiles des Zwilffingerdarmes mit je zwei Fadenschlingen, werden
jedes dieser beiden Gebilde zwischen den letzieren durchgeschnitten, worauf der
Magen mit dem ihm anhéngenden Theile der Speiserohre und des Zwolffingerdarmes
herausgenommen und in eine reine Schissel gebracht wird. Bei dem Aufschneiden
des Magens ist Carbolsiuregeruch deutlich wahrzunekmen. Der Magen enthéit in
reichlicher Menge eine braunrithliche, sauer reagirende -Flissigkeit mit kleinen,
gelblich grauen Flocken. Die Schleimhaut des Magens und des ibm anohiingenden
Theiles der Speiserdhre und des Zwolffingerdarmes zeigt sehr zahlreiche, unregel-
miissig gestaltete, intensivrothe Flecke von dem Umfange eines Zwanzigpfennigstiickes
bis zu dem Umfange eines Markstiickes. Diese Flecke riihren von einer Ausspritzung
der Gefdssnetze und von Bluterguss her, welcher die Schleimhaut meist der ganzen
Dicke nach gorchsetzt. Die Schleimhaut zeigt zahlreiche Substanzverluste von un-
regelmissiger Form, mit stellenweise von dem Grunde abgelGsten, erweichten Rén-
dern; der Substanzverlust durchdringt an mehreren Stellen die Schleimbaut der
ganzen Dicke nach. Die ausgedehnten Blutadern der Schleimhaut schimmern
schwirzlich durch und haben einen schmutzig briunlichen, schmierigen Inhalt. Die
eben beschriebenen Verinderungen der Schleimhaut sind am schwichsten ausgeprigt
in der kleinen Curvatur des Magens. Mindung des Gallenganges offen. — Der
Magen mit dem ihm anhiingenden Theile' der SpeiserShre und des Zwilffingerdarmes
nebst Inhalt werden in ein reines 'Glasgefﬁss No. I gebracht. — 12) Milz 14 Cm.
lang, 7 Cm. breit, 3 Cm. dick, breiig weich, ldsst auf der rothbraunen Schnitt-
fliche das Gewebe nicht mehr erkennen. — Ein Stiick Milz wird in ein reines
Glasgefdss No. II gebracht, — 13) Linke Niere 14 Cm. lang, 10 Cm. breit, 4 Cm.
dick, Kapsel ldsst sich gut ablosen, Rindensubstanz graurdthlich, Marksubstanz roth-
braun. Die rechte Niere verhilt sich #hnlich. Die Nebennieren bieten nichts be-
merkenswerthes dar. — Ein Stlick Niere wird in das Gefiss No. I gebracht. —
14) In der Harnblase eine geringe Menge triiben, rothlichen Urines, welcher in ein
reines Glasgefiss No. III gebracht wird. Schleimbant réthlich gran. — 15) Vor-
steherdriise, Samenblasen, Hoden und Ruthe mit der Harorohre bieten nichts be-
merkenswerthes dar. — 16) Blutadern des Mastdarmes wenig gefiillt, in demselben
briunlicher, weicher Koth. — 17) Bauchspeicheldriise bietet nichts bemerkenswerthes
dar. — 18) In der Gallenblase rothbraune Galle, welche in ein reines Glasgefdss
No. IV gebracht wird. Schleimhaut braungelb, — 19) Rechter Leberlappen 26 Cm.
hoch, 17 Cm. breit, 5 Cm. dick, lUnker 15 Cm. hoch, 8 Cm. breit, 3 Cm, dick,
Leber von guter Consistenz, lisst auf der rotbbraunen Schnitifliche Leberlippchen
erkennen und schaumiges Blut auns den reichlich gefiillten Blutadern austreten. —
Fin Stiick Leber wird in das Gefiss No. I gebracht. -— 20) Gekrise von geringem
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Fettgehalte, Blutadern ziemlich reichlich gefillt. — 21) Der Dinndarm hat einen
chocoladefarbenen, flissigen Inhalt mit gelblich grauen Flocken. Das Epithel der
Schleimhaut ist stellenweise abgestossen, die Falten zeigen Ausspritzung der Ge-
fiissnetze; Driisen gefiillt. Die obere Partie des Diinndarmes, in der Linge von
einem halben Meter, mit Inhalt wird in das Gefiss No.I gebracht. — 22) In dem
Dickdarme gelblicher, weicher Koth, Schleimhaut gelblichgrau. — 23) Die Blut-
aderstimme enthalten eine missige Menge flissigen Blutes. — 24) Das Skelett
bietet nichts bemerkentwerthes dar.
{I. Brusthdhle.

25) Nach Erdffoung der Brusthéhle zeigt die Lage der Eingeweide nichis
regelwidriges. Die vorderen Lungenrénder stossen auf der vorderen Wand des Herz-
beutels fast zusammen, haben eine graurGthliche Oberflidche, fiihlen sich elastisch
an und knistern bei der Betastong. -— 26) Die rechte Lunge ist durch einige alte
bandfdrmige Briicken mit der Brustwand verbunden. — 27) In dem rechten Brust-
fellsacke sind 50 Grm., in dem linken 40 Grm. braunrother Fliissigkeit angesam-
melt. — 28) Gefdssstimme ausserhalb des Herzbeutels von geringem Umfange, —
29) Der Herzbeutel enthiilt 15 Grm. rothlicher Fliissigkeit. — 30) Herz von Faust-
grosse, sehr schlaff. Kranzadern wenig gefiillt. In der linken Kammer und dem
linken Vorhofe eine geringe Menge schaumigen, schmierigen Blates, ebenso in der
rechten Kammer und im rechten Vorhofe. — 31) In den Hohladerstimmen eine
geringe Menge schanmigen, schmierigen Blutes. — 32) An dem herausgeschnittenen
Herzen zeigen die Vorbofskammermiindungen und arteriellen Miindungen nichts
regelwidriges, die Klappen schliessen. Herzmusculatur weich, Dicke der linken
Kammerwand 1% Cm. — Ein Stick von dem Herzen und eine Partie Blut wird in
das Gefdss II gebracht. — 33) Die Blutaderstimme am Halse enthalten Gas und
schaumiges, schmieriges Blat. — 34) Schilddriise rothbraun, weich. — 35) Kehl-
kopf und Luftréhre leer, Schleimhaut rothbraun, fencht, — 36) Nach Durchschnei-
dung der Luftrohre wird der untere Thefl derselben mit den Lungen herausgenom-
men. Die Lungen, von betréichtlichem Umfange, verhalten sich bel der dusseren
Untersuchung @hnlich wie ihre vorderen Rinder (No. 25). — 37) In den Luft-
réhrepisten rothliche, schaumige Flissigkeit, Schleimhaut rothbraun. — 38) Die
Lungen lassen aus der rothbraunen Schoittfliche eine ebenso gefirbte schaumige
Fliissigkeit reichlich austreten und zeigen keine krankhafte Gewebsverinderung. —
Ein Stiick Lunge wird in das Gefiiss No. Il gebracht. — 39) In der Brustaorta eie
geringe Menge flissigen Blutes. — 40) Die Schleimhaut der Zunge zeigt oherflich-
liche Substanzverluste, das Epithel ist an zahlreichen Stellen abgestossen und bildet
Haufen. Die Schleimhaut des Zungengrundes ist an einer Stelle von dem Umfange
‘eines Fiinfzigpfennigstiickes dunkelroth und der ganzen Dicke nach mit Blut unter-
laufen. — 41) Gaumensegel, Mandeln und Speicheldriisen bieten nichts hemerkens-
werthes dar. — 42) Schleimhaut des Schlundes fleckig gerdthet, in Folge von
Ausspritzung der Gefiissnetze. — 43) Die Schleimhaut der Speiserfhre schmutzig-
rothlich, stellenweise mit einer diinnen Lage ebenso gefirbter breiiger Masse be-
setzt, welche meist aus abgestossenem Epithel besteht. — Die Speiserohre wird in
das Gefiss No. I gebracht. — 44) Das Skelett der Brust und des Halses bietet
nichts bemerkenswerthes dar.
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III.  Kopfhohle.

43) Die weichen Schiideldecken sind auf der inneren Fliche in der Umgebang
der unter No.5 beschriebenen Wunde mit Blut unterlanfen, im lbrigen graugelb-
lich und sehr feacht. — 46) Die unter No. 5 .beschriebene Zusammenhangstren-
nung der Knochenhaut ist 11 Cm. lang. Die Knochenhaut des Schiideldaches ist
mit réthlicher Fliissigkeit reichlich benetzt und bietet sonst nichts bemerkenswerthes
dar. — 47) Entsprechend der unter No. 5 beschriebenen Zusammenhangstrennung
der Knochenhaut zeigt sich eine 1% Cm. lange, 1 Mm. breite, 1 Mm. tiefe Zu-
sammenhangstrennung der #usseren Knochentafel, welche die Richtung jener Zu-
sammenhangstrennung innehilt und scharfe, glatte, geradlinige Rinder bat. —
48) Das knicherne Schideldach ist oval, theils gelblichgrau, theils réthlichgrau, 3 bis
10 Mm. dick, schwammige Substanz blassbraunroth. — 49) Harte Hirnbaut roth-
lichgrau, feucht, glinzend, Blutadern wenig gefillt. In dem Léingsblutleiter eine
reichliche Menge meist fliissigen Blutes. — 50) Weiche Hirnhaut feucht, glinzend,
mit ausgespritzten Gefissnetzen und missiger Fillung der grosseren Blutadern.
Weiche Hirnhaut lisst sich gut ablésen, wobei eine farblose Flissigkeit ziemlich
reichlich abfliesst. — 51) Nach der Herausnahme des Gehirnes sind "auf der
Schiidelgrundfldche 30 Grm, rothlicher Flissigkeit angesammelt. — 52) In den
Blutleitern auf der Schidelgrundfiiche eine geringe Menge flissigen Blutes, —
53) Gehirn von gew(hnlicher Grisse und Gestalt, von guter Consistenz, auf der
Schnittflicke blass, feucht, glinzend, mit spirlichen Blutpunkten. In den Hirn-
kammern ejnige Tropfen réthlicher, klarer Fliissigkeit, Adergeflechte zusammen-
gefallen. Die Halbkugeln des grossen Gehirnes, Sebhiigel, Streifenhiigel, Vierhiigel,
das kleine Gehirn, der Hirnknoten und das verlingerte Mark bieten sonst nichts
bemerkenswerthes dar. - Ein Stiick Gehirn wird in das Gefiiss No. II gebracht. —
54) Nach Ablosung der harten Hirnhaut zeigen die Seitenwinde und Grundfliche
des Schidels nichts regelwidriges, '

Der chemische Sachverstindige, welchen das Gericht mit der
chemischen Untersuchung des Inhaltes der vorstehend bezeichneten
Gefiisse I, II, 11T und IV beanftragt hat, beschrinkle seine Unter-
suchung auf das Gefiiss [ und IlI. Das Gefiiss 1 enthielt die Speise-
rohre, den Magen und oberen Theil des Diinndarmes nebst dem
Inhalte dieser Organe, welcher duorch das bei der Obduction zum
Abspiilen der Schleimhaut derselben verwendete Wasser -verdiinnt
war. Das Gefiss III enthielt Urin. In dem Inhalte des Gefiisses I
hat die chemische Analyse das Vorhandensein von Carbolsiiure nach-
gewiesen, in dem Urin liess Carbolsiiure sich nichi nachweisen.

Von dem Inhalte der Arzneiflasche, welcher zu gleichen Theilen
aus Carbolsiure und Glycerin bestand, bat Herr C. 17 Grm.
verschluckt; die Menge der verschluckten Carbolsiure -hat somit
81 Grm. betragen.
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Es unterliegt keinem Zweifel, dass der Tod des C. durch Ver-
schiucken von Carbolsiure verursacht worden ist. Die vorstehend
geschilderten, von Herrn Dr. A. beobachteten Krankheitserscheinun-
gen, welche C. nach dem -Verschlucken der Carbolsiure bis zum
Tode dargeboten hat, und die durch die Leichenuntersuchung nach-
gewiesene Geflissausspritzung, Blutunterlaufung und Aniitzung der
Zunge, des Schlundes, der Speiserthre und des Diinndarmes (No. 40,
42, 43 und 21 des Obductionsprotokolles), insbesondere die unter
No. 11 beschriebene Zerstorung der Schleimhaut des Magens und
des ibm anhingenden Theiles der Speiserohre und des Zwolffinger-
darmes beweisen dies zuverldssig. Ebenso wenig unterliegt es einem
Zweifel, dass die Vergiftang durch Carbolsiure die alleinige Todes-
ursache gewesen ist. Die Annahme, dass andere Schiidlichkeiten,
insbesondere die zwei Kopfwunden, welche C. von der Schiligermensur
davongetragen hat, den Tod verursacht oder begiinstigt baben, ist
unzulissig. Diesen Wunden kann schon deshalb ein Antheil an
dem Tode nichi beigemessen werden, weil diejenigen Krankhbeits-
erscheinungen, welche von der durch die Wunden erzeuglen Ent-
ziindung der weichen Schideldecken herriihrten, in den leizien Tagen
vor dem Tode sich entschieden gebessert haben und an dem Morgen
des 29. Mai, bevor C. die Garbolsiure einnahm, so gering gewesen
sind, dass Herr Dr. A. an jenem Morgen seine ,grosse Frende iiber
die forischreitende Besserung des Kranken® ausgesprochen hat,

Der vorstehende Fall beweist, dass das Verschlucken von
81 Grm. Carbolsdure den Tod eines 23 Jahre alten Man-
nes nach ungefihr 12 Minuten herbeifilhren kann.



