(Aus dem Institut fiir gerichtliche Medizin der Universitdt Berlin.
Direktor Geheimrat F. Strassmann.)

Mord des Ehegatten durch Vergiftung mit einem Bleisalz.

Von
Dr. F. Kipper,

1. Assistenten des Instituts.

Fiir den Bereich des Kammergerichts und der Landgerichte I, IT, III Berlins
beeidigter chemisch-toxikologischer Sachverstindiger.

Wihbrend die gewerblichen, technischen und Gkonomischen Ver-
giftungen vorwiegend Zustandsbilder einer chronischen Intoxikation
hervorrufen, hat die forense Toxikologie, hauptséchlich der Gerichtsarzt,
wenn er von einer Vergiftung schlechtweg spricht, ausschlieBlich die
akute Vergiftung im Auge. Ein Gift nun, daf nur sehr selten zu akuten
Vergiftungen Anlafi gibt, ist das Blei.

Das reine Metall, in geringen Mengen fortgesetzt einverleibt, ruft
" nur chronische Vergiftungen hervor und vermag keine akute Stérung
zu veranlassen. Hierzu aber sind alle Verbindungen des Bleies imstande,
demnach im gewshnlichen Sinne Gifte. Praktisch kommen in Betracht:
1. das Oxyd, als Blei-, Silber- und Goldglatte bekannt und als Farbe
verwendet, 2. das Superoxyd, die Mennige, in der Technik fiur die
Herstellung von Akkumulatoren und als Farbe zum Grundanstrich
von Kisen gebraucht, 3. das Carbonat, Bleiweil, Kremser-, Perl-,
Hamburger-, Venezianerweil3, als beste weille Deckfarbe sehr geschétzt,
4. das Acetat, der Bleizucker, die einzige, innerliche Anwendung findende
Bleiverbindung (grofte Einzelgabe 0,1, grofite Tagesgabe 0,3 g) und
schlieflich 5. der duBerlich, verdinnt zu Umschligen gebrauchte Blei-
essig. Als todliche Dosis gibt Kobert fiir den gesunden, ungeschwéchten
Erwachsenen von dem Bleizucker mehr als 50 g, von Bleiessig mehr als
20 g und von Bleiweil mehr als 25 g an. Wohl schon dieser grofien
Gaben wegen sind akut todlich verlaufende Bleivergiftungen recht
groBle Seltenheiten. Sie begegnen dem Gerichtsarzte als nichtbeab-
sichtigte Selbsttotung infolge der Einnahme von Bleiglitte zum Zwecke
der Fruchtabtreibung und sind hier und da in der Literatur beschrieben
(Zinn, Lesser, Puppe, Schwarzwdiller u. a.). Die in solchen Fillen
auftretenden Krankheitserscheinungen sind gewohnlich zunichst akute
und bestehen in Metallgeschmack, Brennen, Wiirgen, Speichelfluf3,
Erbrechen, Magenkrampfen, Kolik, blutigem Durchfall und Verstopfung.
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Hinzutreten Schwindel, Kopf- und Magenschmerzen, allgemeine Ab-
geschlagenheit, BewuBtlosigkeit und Léhmung der Glieder. Der Tod
kann innerhalb von 1-—2 Tagen unter Krampfen eintreten. Viel haufiger
aber ist der Ausgang einer solchen akuten in eine chronische Vergiftung.
Dieser erliegen meist die Frauen, nachdem der Zweck der HEinahme,
der Abgang der Frucht, erreicht ist, und siechen allm#hlich dahin.

In dem Falle Zinns nahm eine 33 jahrige Frau 15 g Bleiglitte ein, bekam nach
6 Stunden Erbrechen, 3 Wochen hindurch Kolikanfille, Obstipation, Bleisaum,
entleerte in den ersten 25 Tagen bleihaltigen Harn. In der 6. Woche abortierte
sie, bekam dann nochmals Koliken und Erbrechen. Sie genas erst nach ca. zehn
Wochen.

AuBlerordentlich selten aber sind Morde und Selbstmorde mit Blei-
salzen. Ein beabsichtigter Selbstmord durch Bleiweill ist bisher nicht
bekannt geworden. Kratter beschreibt einen Fall von Bleivergiftung
der Ebhegattin durch ihren Mann mittels wiederholter Darreichung
von mittleren Mengen von Bleiweil, Nach jedesmaliger Einverleibung
trat ein Anfall akuter Vergiftung auf, und dann entwickelte sich -
ein ,,immerwihrendes Siechtum mit den charakteristischen Einzel-
erscheinungen der chronischen Bleivergiftung®.

Einen 2. Fall beschreibt Schniewind.

Am 7.V. 1858 wurde die Witwe des N., 37 Jahre alt, fiir schuldig erklirt,
ihren Ehemann und ihre Tochter vorsitzlich und mit Uberlegung durch Bei-
bringung von Bleizucker getdtet zu haben, und zum Tode verurteilt. N. war ein
kraftiger, stark gebauter, wohlbeleibter, fettreicher Mann mit stets blithender Ge-
sichtsfarbe. Sein eheliches Verhiltnis war fiir Eingeweihte ein sehr triibes: seine
Frau verweigerte ihm seit Jahren die Ausiibung der ehelichen Pflichten, unter-
hielt aber ehebrecherische Verbindungen, unter anderem mit einem Goldarbeiter
N. D., welchen zu heiraten sie die Absicht hatte. Am 6. VI. 1857 wurde N. plétz-
lich unter Erbrechen und Magenschmerzen krank, angeblich nach einigen Glisern
kalter Buttermilch. Er hatte sich zwar schon seit dem 1. VL nach dem Genuf
einer ihm von seiner Frau bereiteten Suppe mit Leibschmerzen beginnend, krank
gefiihlt, hatte zerschlagene Glieder und Gliederreiien. Dem Arzt fiel am 6. VI.
der iibelriechende Atem und ein verlangsamter Puls auf. Da Stuhlverstopfung
bestand, so wurde Bitterwasser gegeben. Am 9. VI. Ikterus. Verordnung von
Brechmitteln. Stuhl und Urin wurden nicht weiter beachtet. Zeugenaussagen
ergeben, ,,dafi der Stuhlgang des N. kohlrabenschwarz und von furchtbarem Ge-
ruch gewesen sein soll”. Heilerfolge unbefriedigend. Gelbsucht nahm zu, Haut-
farbe spielte bereits ins Griinliche. Abneigung gegen Speisen. Am 19. als Zeichen
der Besserung ausgiebigere Harnentleerungen und Hebung des Pulses. Am 26.
plotzliche Verschlimmerung, entschiedenes Xieber, Brechneigung und Ekel,
furchterliches lautes Wiirgen und nicht zu stillender Durst. Am 27. und 28. VI.
Diagnose: Gallenfieber. Leber und Magengegend bei noch so tiefem Druck schmerz-
los. Der Kranke magerte sichtlich ab. 29. VI. zum erstenmal Mitteilung, daff in
der Nacht irre gesprochen. Verfall der Krafte, Prognose eine unzweifelhaft schlechte.
Am 1. VII. delirierte N. mit kurzer Unterbrechung, hatte aber noch lichte Augen-
blicke. Abends gegen 10 Uhr tot. Obduktion am 4. XI.: Hautfarbe gelb, Unter-
leib in der Nabelgegend stark eingefallen, Bauchfett 1/, Zoll stark, Eingeweide
schwarzgrau. Bei dem Versuch, diese zu trennen, in teerartigen schwarzen Brei



742 - F. Kipper:

zerfliefend. Milz grau, Leber schx.varz, beim Einschnitt schmierige braunschwarze
Masse. Nieren faul, Harnblase leer. Herzbeutel noch etwas mit Fett bewachsen.
Die chemische Untersuchung ergab in allen der Leiche entnommenen Teilen Blei
und Spuren von Kupfer, Quecksilber und Essigsiure.

Vier Monate nach dem Tode des Vaters starb seine einzige 7jahrige Tochter
Pauline N. Der Beginn der Erkrankung wird als ,,Stérung der Verdauung‘“ be-
zeichnet. Am 2. X. 1857 sind Fieber, Erbrechen von Schleim, Schmerzen in der
Magengegend und Stublverstopfung erwihnt. Am 9. X. Puls aussetzend, Zunge
braunlich belegt. Kind nicht zum Sprechen zu bewegen, dngstlich auf die Herz-
gegend deutend. Am letzten Tage delirierend. Zeugenaussagen berichten iiber
sehr tiblen Mundgeruch, Kollern im Bauche des Kindes und groBen Durst. Die
Hautfarbe des Kindes soll auffallend gelb gewesen sein. Tod am 11. X. Die Sektion
vom 24. X. ergab eine sehr grofe Leber, eine prall mit dunkelgriiner Galle gefiillte
Blase, der Magen war mit schwarzem Schleim bedeckt und zeigte am Magengrunde
zahlreiche Erosionen. SpeiserShre mit schmutzig gravem Schleim bedeckt. Harn-
blase leer. Uber den Darm und seinen Inhalt ist leider nichts gesagt. In simt-
lichen Leichenteilen zeigte die chemische Untersuchung Blei, und zwar auf die
Gesamtmenge aller aus der Leiche des Kindes entnommenen Teile berechnet
68 Gran Preull. Med.-Gewicht. Sodann wurde Essigsiure nachgewiesen und
Spuren von Kupferoxyd. Zu diesem Resultat bemerken die Chemiker, daff die
gefundenen Gewichtsmengen Bleies nicht der gegebenen Menge entsprechen, da
ein Teil desselben bereits ausgeschieden, ein anderer durch Erbrechen entleert
sein miisse.

Diesem einzigen aus der deutschen Literatur mir bekannten aus-
fihrlichen und bald 70 Jahre zuriickliegenden Falle fiige ich heute den
Fall eines Mordes durch Bleiweiff, begangen von der Ehefrau und ihrem
Liebhaber an dem Kaufmann G. zu Landsberg a.d. Warthe, an. Der
Fall ist nicht nur klinisch-toxikologisch interessant, sondern er gibt
auch Anlaf} zur Betrachtung der im Drama auftretenden Personlichkeiten
und ihrer Umgebung. Ich schildere am besten zundchst meine in einem
Gutachten vom 23. VII. 1924 niedergelegte Beantwortung der mir
vom Untersuchungsrichter vorgelegten Frage dartiber, ob auf Grund
des Akteninhaltes und insbesondere der é#rztlichen und chemischen
Gutachten mit Sicherheit gesagt werden kann, daf der Tod des ver-
storbenen Ehemannes G. auf Bleivergiftung zuriickgefithrt werden muf.

»Den Akten entnehme ich, daBl auf Grund des ausgesprochenen
Verdachtes eines unnatiirlichen Todes die Leiche des am 29. I1. 1924 im
Krankenhaus zu Landsberg verstorbenen, am 3. III. 1924 begrabenen
Kaufmannes Rudolf G. am 24. V. 1924 ausgegraben und obduziert
wurde. Die Obduktion (Med. Rat Dr. Scholz) hat eine bestimmte Todes-
ursache nicht ergeben. Das Protokoll enthilt folgende wesentliche

Punkte:

1. 180 em groBe Leiche, schwacher Korperbau, Fettpolster fehlt vollkommen.
Ausgedehnte Pilzrasen an Vorderseite.

2. Hautfarbe im allgemeinen rosa und griinlich gemischt.

4. Augenbindehdute leicht getriibt (Farbe nicht angegeben).

5. Die untere Zahnreibe liegt frei vor, weil der grofiere Teil der Unterlippe
bereits abgefault ist. Der Oberkiefer ist zahnlos. Zunge und Gaumen sind mit
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dicken weilen Pilzrasen bedeckt. (Es findet sich keine Bemerkung tiber etwaigen
Bleisaum.}

13. Bei der Offnung der Bauchhéhle iibelriechender Geruch. Fettgewebe
an Brust und Bauchwand geschwunden. Das génzlich fettlose Netz... Die
Muskulatur blaB und nur diirftig entwickelt. Der blafirosarot aussehende Magen
ist zusammengesunken. Die sichtbaren Darmschlingen sind eingesunken. Der
Dickdarm ist ein wenig gebliht.

’ 24. Milz 4 : 8 : 12 cm, graublau, matschig, auf der Schnittfliche schwarzlich-
rot, zerflieSlich. :

25. Linke Niere 15 : 6 : 4 cm mit leicht abziehbarer Kapsel, Farbe braunrot,
Rinde und Mark grade noch unterscheidbar, Blutgefafie leer. Rechte Niere wie
die linke.

26. Die Blase enthilt 40 ccm einer braunlich-roten Fliissigkeit.

27. Der Magen enthilt 120 cem dunkelbriunlicher Flissigkeit von neutraler
Reaktion, ohne feste Bestandteile. Die Schleimhaut ist gallighraun verfarbt,
unversehrt, weder verdickt noch geschwollen, ohne Substanzverlust. Die GeféBe
sind nicht mit Blut gefillt.

28. Der Zwolifingerdarm ist auBlen hellgrauweifl, er enthdlt wenig gallig ge-
farbten Schleim.

29. Der Dimndarm ist zusammengesunken, Oberfliche glinzend graurot.
Er enthilt wenig diinnfliissigen, briunlichen Brei. Die Schleimhaut ist nicht
geschwollen, glinzend braunlich-rot. Ihre GefiBe sind nur teilweise und wenig
gefiillt.

30. Der Dickdarm ist auflen glatt und glinzend, graugriin, im unteren Teil
angefiillt mit dunkelgriinem breiigen Kot. Die Schleimhaut ist blaB und zeigt
nichts Regelwidriges.

31. Das Gekrose ist véllig fettlos.

37. Die Blutgefafie der weichen Hirnhaut sind bis in die feinsten Verzwei-
gungen prall gefiillt.

Die daraufhin angeordnete chemische Untersuchung der Leichenteile (Hygieni-
sches Institut Landsberg) ergab die Anwesenheit erheblicher Mengen von Blei,
und zwar wurden gefunden in

a) Magen und Darm . 240g  5005g PbSO,= 4073g Pb g '
berechnet fiir . . . 1164g 288 ¢ PbS0O, =197 g Pb |3
Kontrolle . . . . 57¢g 1,094¢g PbSO, =246 g PbCO,
berechnet fiir . . . 1164 ¢g 21,2 g PO o

156 g Pb|=

Kontrolle . . . . . 17¢ 0,477g PbSO, = 0,326g Pb =
+ Senkungsschlamm =
berechnet fiir . . . 1164¢ . 24 g Pb i

b) Nieren . . . . . . 64 ¢ 0,013g PbSO, = 0,000g Pb
berechnet fir . . . 331g 0,047g Pb

e) Leber. . . . . . . 117 ¢ 0,06 g PbSO,
berechnet fir . . . 439¢ 0,138g Pb

d) Harmn . . . . . . . 25g  0,003g PbSO, 0,0025g Pb

Am 25.1.1924 wurde Dr. Schr. zu G. gerufen. Dieser erzahlte ihm, daB er
vor ca. 14 Tagen im Anschluf an den Genuf eines Glases Bier erkrankt sei. Er
habe danach erbrochen und heftige Darmkoliken bekommen. Sodann habe er
den Harn nicht mehr lassen kénnen, zudem habe sich eine unbezwingbare Darm-
verstopfung entwickelt. Die Leibschmerzen seien geringer geworden, bestiinden
aber noch, besonders des Nachts. Inmere Unruhe, véllige Appetitlosigkeit und
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hochgradiger Schlafmangel seien seine jetzigen Beschwerden. Diese Angaben
wurden teils dngstlich-aufgeregt, teils mitde-resigniert vorgebracht.

Die Untersuchung ergab:

Mittelgrofler hagerer Mann, ohne jegliches Fettpolster, von verlebtem Aus-
sehen. Gesichts- und Korperfarbe gelblich-blaB, wichsern. Schleimhiute des
Mundes fahl, Gebifi defekt, einige Zahne lose und morsch. Eines Bleisaumes er-
innert sich Dr. Schr. nicht. Zunge dick, pelzig belegt. Temperatur um 38° herum.
Puls klein, aber hart, vermehrte Schlige.

Der Leib war weich, kahnformig eingezogen, die Darme als Walzen durch-
fithlbar, schmerzhaft. Leber und Milz waren leicht vergréBert, die Nieren fithlbar.
Die Blasengegend war druckempfindlich. Vom Mastdarm aus fiihlte man harte
Kotballen und kontrahierte Darmschlingen. Der Harn war triibe, dunkel gefarbt
und enthielt Spuren von Eiweil}.

Am 14.IL 1924 untersuchte Dr. R. auf Veranlassung des Dr. Schr. den Pa-
tienten. Dieser gab an, vor ca. 5 Wochen pl6tzlich nach Genuf} eines Glases Bier
an Erbrechen und heftigen Leibschmerzen erkrankt zu sein. Die Schmerzen wéren
besonders unterhalb des Bauchnabels und im Kreuz heftige gewesen. Seit 8 Tagen
merke er, daf er gelb aussehe. Seit 14 Tagen habe er gar keinen Stuhl mehr ge-
habt. Temperaturen bis 38,9° hitten bestanden.

Dr. R. sah einen sehr elenden, statk abgemagerten Mann, mit leichter Gelb-
farbung der Haut und Augenbindehéute. - Die Leber war vergréBert, ihr Rand
diinn und glatt. Die Bauchdecken fiihlten sich hart an, die Bauchmuskeln waren
stark gespannt und lieBen sich nicht eindriicken. Eine stirkere Einziehung des
Leibes bestand nicht, auch war dieser nicht eigentlich empfindlich. Der Puls war
wenig gefillt, regelmafiig und dauernd etwas beschleunigt.

Am 19.1II. 1924 brachte Frau G. ihren Mann ins Krankenhaus mit dem Be-
merken, dal nach Eingabe von Ricinusél ihr Mann Durchfille bekommen habe
und seitdem den Stubl nicht mehr halten kénne. Auch das Urinlassen wére noch
immer erschwert. Die Temperatur dagegen sei niedriger geworden.

G. war sehr elend und hinfillig. Es bestand leichte Gelbsucht. Im Urin fand
sich kein Bilirubin, nur Urobilin und Urobilinogen, er enthielt ferner 29, Eiweil,
im Bodensatze rote und weiBe Blutkérperchen sowie zahlreiche hyaline und granu-
lierte Zylinder. Der Puls war dauernd beschleunigt, klein und regelmaBig, der
Blutdruck nicht erhéht. Der Leib war dauernd gespannt, auch etwas eingezogen,
aber nirgends besonders empfindlich. Durchzufiihlen war nichts Absonderliches.
Das Nervensystem war objektiv frei von Verinderungen. Es bestand ferner starke
Blutarmut. Der Blutfarbstoff betrug nach Sahli 349, rote Blutkérperchen 1 150 000,
weiBe 14 100. Die Auszihlung der weillen ergab 819, polynucleére, 15%, Lympho-
cyten, 3%, mononucleire, 19/ eosinophile. Unter den roten Blutkérperchen be-
fanden sich einige Erythroblasten und Normoblasten, auch ein Megaloblast.
Basophil gekérnte wurden nicht gefunden. Es bestand méaBige Aniso- und Poikilo-
cytose.

Die weiteren Klagen bestanden in anhaltenden Leibschmerzen, hauptséchlich
unterhalb des Nabels. Der Urinabgang war noch immer erschwert, ohne jede
duBere Veranlassung. Der Kranke war sehr niedergeschlagen, weinerlich und
unruhig. Er schlief schlecht und war sehr empfindlich gegen Beriihrungen, be-
sonders gegen plotzliche. Er erklirte, iiberall, auch in den GliedmafBen Schmerzen
zu haben. Die Koérperwirme betrug 37,3°. Die Blutuntersuchung nach Wasser-
mann war negativ. G. erhielt Narkotica in méfBigen Dosen, die Nahrungsaufnahme
war eine recht geringe. Stuhlgang erfolgte erst nach 3 Tagen nach einer Glycerin-
spritze. G. verfiel taglich mebr und mehr, daher erhielt er Nahrklistiere. Stuhl
und Urin wurden ins Bett entleert. Die Temperatur stieg auf iiber 38°. Der Puls
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wurde schneller und kleiner. G. jammerte dagernd, war sehr unruhig, in den
letzten Tagen zeitweilig auch unklar. 2 Tage vor dem Tode waren voriibergehende
Darmsteifungen in der linken Unterbauchgegend zu sehen, zudem traten kleine
Blutaustritte unter die Haut aus, die an Zahl taglich zunahmen. Die Haut war
sonst graugelblich gefarbt. Am 29. IT. 1924 starb G. unter zunehmender Schwiche.

An weiteren Begebenheiten entnehme ich als wichtig den Akten den Umstand,
daB die Ehefrau sich bartnickig der dringend von den Krankenhausérzten ge-
wiinschten Obduktion widersetzte, ein Verhalten, das diesen um so verwunderlicher
und unerklérlicher erschien, als Frau G. die Abneigung ihres Mannes gegen das
Krankenhaus besiegt und fiir dessen Aufnahme in dasselbe eifrigst Sorge ge-
tragen hatte.

Die erhebliche Menge von Blei, dessen Anwesenheit die chemische
Untersuchung der Leichenteile des G. erbrachte, 1aB3t die Mdoglichkeit
einer Bleizufuhr durch zufillig bleihaltige Nahrungsmittel (Bereitung
dieser in bleihaltigen Trink- und Kochgeschirren) gar nicht zu. Ebenso
scheidet hier die Aufnahme gréBerer Mengen Bleies, etwa durch Ein-
atmen und Verschlucken bleihaltigen Staubes, véllig aus, da G. beruflich
nicht mit Blei in Beriihrung kam. Somit bleibt nur die absichtliche
Zufubr von Blei iibrig. Diese geschieht einmal in Form des essigsauren
Bleies und kann millbrduchlich oder in Verwechslung angewendet,
zu einer medizinalen Vergiftung fithren. Am hiufigsten ist die absichtliche
Anwendung der Bleiglitte zu Abtreibungszwecken und zur Konzeptions-
behinderung: sie fiihrt nicht selten zum Tode. Bekannt aber, wenn auch
aullerordentlich selten, ist die Beibringung von Bleisalzen zu Mord-
zwecken. Das basische Bleicarbonat oder Bleiweill, das Acetat oder der
Bleizucker sowie das Oxyd, Bleiglitte, Silber- oder Goldglitte genannt,
und das Superoxyd, die Mennige, sind als solche bekannt und fiir Mord-
zwecke geeignet. Die tddlichen Mengen schwanken zwischen 20 und
50 g, je nach der Art des Salzes und der korperlichen Kraftigkeit des
Individuums. Wenn nun auch die Verbindung, als welche sich das Blei
im Korper vorfand, nicht festgestellt wurde, so ist, besonders in An-
betracht des Umstandes, daB} ein groBer Teil des Giftes durch Erbrechen
usw. ausgeschieden wurde, zu sagen, dall die nachgewiesene Menge
von allein ungefihr 19 g Blei im Magen und Darm vollauf geniigte,
den Tod eines Menschen herbeizufiihren.

Die Erscheinungen an der Leiche, welche die Obduktion bot, sind,
wie es durchaus fiir eine Bleivergiftung der Fall sein kann, hier wenig
charakteristisch. Denn unter allen Metallen kommt dem Blei die
geringste Atzwirkung zu, die 6rtliche Wirkung ist oft nur so geringfiigig,
dal man nur von einer Gerbung sprechen kann!). Diese ist aber bei
einer faulen Leiche nicht mehr zu erkennen. Auffallend und fiir eine
Bleivergiftung zu verwerten ist das Fehlen jeden Fettpolsters sowie der
Umstand, dafl die untere Zahnreihe frei vorliegt, weil der gréBere Teil
der Unterlippe bereits abgefault ist, was vom zahnlosen Oberkiefer

1) Kratter, Kobert, Zangger. »
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nicht gesagt wird. Bemerkenswert ist ferner, dafl bei der 2 Monate
alten Leiche jede Schwarzf'sirbung des Magens und Darmes durch
Schwefelblei fehlt. Diese erwihnt erst der Chemiker und hat sie als
solche richtig gedeutet. Weitere FErhebungen und mikroskopische
Betrachtung der einzelnen Organe machte die bereits recht vorgeschrittene
Faulnis unmoglich. Krebs, Tuberkulose und andere, zu rascher Ab-
magerung fithrende und den Organismus schwer schidigende Krank-
heiten wurden aber mit Sicherheit nicht festgestellt. Ist mithin das
Obduktionsergebnis ein so wenig bezeichnendes, daff mit Recht eine
eigentliche Todesursache aus ihm nicht abgeleitet werden konnte, so
ist sein Wert doch ein betréchtlicher insofern, als es zum Teil fiir,
keineswegs gegen eine Bleivergiftung spricht und andere Krankheiten,
welche differenzialdiagnostisch in Frage kommen, vollig ausschlief3t.

Um so iberzeugender- fiir eine Bleivergiftung spricht der Vergleich
der Krankheitserscheinungen, welche G. hatte, mit den charakteristischen
Symptomen einer akuten und chronischen Bleivergiftung.

Akut todlich verlaufende Bleivergiftungen sind recht grofie Selten-
heiten, wohl schon deswegen, weil im Vergleich zu anderen Giften
grole Mengen dazu gehoren, einen Menschen zu t6ten. In der Regel
entsteht daher bei der Einverleibung gréBerer Gaben zunéchst eine
nicht tédlich verlaufende akute Vergiftung. Deren vorwiegende Sym-
ptome sind Speichelflufl, Wiirgen, Erbrechen; Magenkrampfe, Koliken
und blutiger Durchfall, manchmal auch Verstopfung, dann Schwindel,
Kopfschmerz, Mattigkeit, Unempfindlichkeit, schlieflich BewuBtseins-
tribungen und BewuBtlosigkeit. Tritt nicht innerhalb einiger Tage
der Tod ein, so entwickelt sich nach einiger Zeit das typische Bild der
chronischen Bleivergiftung. Von deren typischen Stérungen hebe
ich den Bleisaum, die Gelbsucht, die hochgradige Blutarmut, die Nieren-
entzilndung und den recht oft progressiven Marasmus als Stérungen
des Allgemeinbefindens hervor. Charakteristisch sind ferner gewisse
Empfindungsstérungen, unter welchen neben unbehaglichem Gefiihl,
dumpfen Schmerzgefithl und oft auch richtigen Gliederschmerzen die
Bleikolik im Vordergrunde steht. Hartnéckige Verstopfung pflegt mit
heftigen Schmerzanfillen einherzugehen, welche namentlich um den
Nabel herum auftreten. Bleildhmungen, Gehstérungen und geistige
Verinderungen kommen vor. Die psychischen Verinderungen wieder
sind recht mannigfaltiger Art, Schlifrigkeit, Miidigkeit und Mattigkeit
herrschen vor, ohne daB der Kranke erlésenden Schlaf findet. Ge-
hobenes oder aber gedriicktes, dngstliches Wesen fallen auf. Es werden
Diémmerzustinde mit sinnloser Angst sowie delirante Zustinde ge-
schildert.

Anfang Januar 1924, 14 Tage vor Hinzuziehung des Arztes, erkrankte
nun G. plétzlich unter Erbrechen und heftigen Darmkoliken (nach dem
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Sprachgebrauche heftige Leibschmerzen und Durchfélle). Die Schmerzen
traten besonders um den Nabel herum auf. Diese plotzliche Anderung
im Befinden des bis dahin gesunden Mannes méchte ich als den Zeitpunkt
der Einverleibung des schidlichen Stoffes ansehen. Die Schmerzen
lieBen nach und stellten sich nur des Nachts ein, dafiir aber entwickelte
sich eine unbezwingbare Darmverstopfung, und das Urinlassen war
erschwert. G. fiihlte sich miide und matt, konnte trotzdem nicht
schlafen, klagte tiber innere Unruhe und véllige Appetitlosigkeit. Zudem
bemerkte er, daB er gelb aussah. Die Feststellung des Dr. Schr. am
25. Janvar 1924 vervollstindigen das Bild der nunmehr manifesten
chronischen Vergiftung: ginzliches Fehlen des Fettpolsters, verlebtes
Aussehen, gelbliche Gesichts- und Hautfarbe, blasse Schleimbiute,
eingezogener Leib, Darmsteifungen, dunkel geféirbter Urin mit Spuren
Eiweifles.

Drei Wochen spater, am 14. IT. untersuchte Dr. R. den sehr elenden
und stark abgemagerten Mann. Er fand insofern eine Besserung, als
der nicht mehr eingezogene Leib, wenn auch noch hart und gespannt,
nicht mebr eigentlich schmerzempfindlich und der Puls, bisher hart
und gespannt, wenig gefiilllt und regelméBig, wenn auch noch etwas
beschleunigt war.

Erst am 19.11. kam G. der Aufforderung, sich ins Krankenhaus
aufnehmen zu lassen, nach. Bemerkenswert hierbei ist die Angabe der
Ehefrau, da G. nach (angeblicher) Einnahme von Ricinusél Durchfall
bekommen habe und den Stuhl nicht mehr halten konne.

Bei der Aufnahme ist G. sehr elend und hinfallig. Es besteht leichte
Gelbsucht. Der Urin ist leider spektroskopisch auf Hamatoporphyrin
nicht gepriift worden. Dagegen enthielt er Eiweif}, rote und weille
Blutkorperchen sowie zahlreiche hyaline und granulierte Zylinder als
Ausdruck einer schweren Nierenschidigung. Der Blutfarbstoffgehalt
von 349, sowie die enorm herabgesetzte Zahl der roten Blutkdrperchen
auf 1150000 beweist das Bestehen einer hochgradigen Blutarmut.
Diese ist als Folgezustand einer Krebskrankheit, Tuberkulose, Bantischen
Krankheit, Malaria, Bleivergiftung und Wurmkrankheit bekannt.
Charakteristisch fiir diese Art der Blutarmut ist, daB die Zahl der roten
Blutkdrperchen, noch mehr aber der Blutfarbstoffgehalt herabgesetzt
ist; weiter kann die Menge der weillen Blutkérperchen erhoht sein,
diese wiederum den groBen polymorphkernigen Formen iiberwiegend
angehoren. Die Auszahlung der hier vermehrten weiBien Blutkérperchen
(14 100) hatte zu 819, polymorphkernige ergeben. Das Vorhandensein
kernhaltiger roter Blutkorperchen zeigt deren Regeneration an, wihrend
das Vorhandensein von Megaloblasten im Blut des Erwachsenen auf
eine sehr schwere Blutschiddigung hindeutet. Aniso-Poikilocytose findet
sich bei allen andmischen Zustdnden. Gegen eine Chlorose wie pernizitse
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Anémie spricht das Verhiltnis von Zahl der roten Blutkérperchen zu
Blutfarbstoffgehalt ; das Fehlen basophil gekérnter roter Blutkérperchen
schlieBt andererseits die Schadigung des Blutes durch Blei nicht aus.
Tuberkulose, Krebs usw. kommen laut Obduktionsergebnis auch nicht
in Betracht.

G. ist empfindlich gegen Berithrungen und klagt {iber Glieder-
schmerzen. FKr ist niedergeschlagen, weinerlich und unruhig. 3 Tage
nach seiner Aufnahme erhielt G. eine Glycerinspritze; hiernach stellte
sich wieder Stuhl ein, der dann ebenso wie der Urin nicht mehr gehalten
werden konnen. G. verfillt von Tag zu Tag mehr, das Ansteigen der
Temperatur auf tiber 38° ist wohl die Folge der weitgehenden Blut-
zerstérung anzusehen. Zwei Tage vor dem Tode treten nochmals Darm-
steifungen auf. Weiter werden kleine Blutaustritte unter die Haut bemerkt
als Zeichen der toxischen Wirkung des Bleis auf die Winde der kleinen
und kleinsten Blutgefafle. G. jammerte dauernd, war sehr unruhig,
zuletzt auch unklar. Er starb an zunehmender Schwiche am 29. IT.

Diese Krankheitserscheinungen, welche G. wihrend seiner Beob-
achtung vom 25. 1. bis 29. II. 24 zeigte, stimmen somit durchaus und
im wesentlichen tiberein mit den Symptomen der akuten und chronischen
Bleivergiftung. Auf das eine Frithsymptom einer Bleivergiftung, das
Hématoporphyrin im Harne, wurde nicht gefahndet, da die bestehende
Gelbsucht an’ ein Leberleiden denken und den Harn nur auf Gallen-
farbstoffe untersuchen lieB. Die beiden anderen Frihsymptome, der
Bleisaum wund die basophilen roten Blutkdérperchen, wurden nicht
gefunden. Diese kénnen nun schon an sich (in ungefdhr 1/, aller Falle)
fehlen. Der Hinweis auf den zahnlosen Oberkiefer, lose faulende Zihne
des Unterkiefers sowie das Obduktionsergebnis eines verfaulten Unter-
kiefers gegeniiber der wohlerhaltenen, den Oberkiefer deckenden Haut
geben die mogliche Erklarung fiir das Ausbleiben des Bleisaumes in dem
zerstérten Gewebe. Das Vorkommen der basophilen Kérnelung der
roten Blutkérperchen ist bisher nur bei chronischer Bleivergiftung
bekannt. Es ist nicht unwahrscheinlich, daf basophile rote Blutkérper-
chen iiberhaupt nicht mehr vorkommen bei einer durch eine akute
Vergiftung gesetzten so schweren Schadigung grade der roten Blut-
korperchen, wie sie in diesem Fall, bewiesen durch das Auftreten kern-
haltiger Formen, bestand.

Es ist daher nur zu erklirlich, daB bei dem Ausbleiben dieser ersten,
objektiven Anzeichen einer Bleivergiftung und unter Beriicksichtigung
aller sonstigen den Organismus schwer schidigenden Krankheiten (wie
Krebs, Tuberkulose, welche die Obduktion ja véllig ausschloB) die
behandelnden Arzte zu einem klaren Bild nicht kommen konnten,
zumal der Gedanke an eine Bleivergiftung eines Menschen, welcher
beruflich nichts mit Blei zu tun hat, zu entfernt liegt.
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Der hier vorliegende Ubergang einer akuten in eine chronische
Vergiftung, welche tibrigens das Blei mit dem Arsen teilt, kann natiirlich
nach nur einmaliger Einverleibung eintreten und ein monatelanges,
wenn nicht immerwihrendes Siechtum fiir den Vergifteten bedeuten;
im ganzen Verlaufe desselben ist eine Lebensgefahr nicht ausgeschlossen.
Demzufolge diirfte der todliche Ausgang, welchen die Bleivergiftung
in diesem Falle nahm, nicht weiter verwundern, wenn ein Punkt der
Annahme einer nur einmaligen Giftbeibringung nicht widerspréche.
Der hohe Bleigehalt von ca. 19 g Blei in Magen und Darm gegentiber den
Spuren in der Niere und Leber 146t in Anbetracht des Umstandes, daf die
erste Schidigung Anfang Januar eintrat, das Krankenlager ungefahr
2 Monate dauerte und wihrend desselben Abfiithrmittel gegeben wurden
und Durchfille bestanden, den wahrscheinlichen Schlufl zu, daB dem
Kranken das Gift mehrmals, zuletzt kurz vor seinem Tode gegeben wurde.

Als den ersten Termin sehe ich, soweit die Angaben des Verstorbenen
selber reichen, wie bereits oben gesagt, den Tag an, an welchem G.
vermeintlich nach GenuB eines Glases Bier plétzlich unter Erbrechen
und schmerzhaften Durchfédllen erkrankte, also Anfang Januvar 1924
Die Moglichkeit, dal dem Patienten G. wihrend seines Aufenthaltes
im Krankenhause weiter Gift beigebracht sein kénnte, besteht nach den
Erhebungen des Stationsarztes; Speisen und Getréinke blieben, da der
Kranke wenig zu sich nahm, zwecks 6fterer Darreichung langere Zeit
im Zimmer. Zudem hielt Frau G. sich téglich mehrere Stunden bei
ihrem Mann auf, auch brachte sie ihm Speisen mit. Trotzdem scheint
mir das Gift bereits kurz vor Aufnahme ins Krankenhaus abermals
beigebracht zu sein. Wenn ich die Befunde richtig deute, so war G.
bei der Untersuchung durch Dr. Schr. am 25. L. schwerkrank, es ging ihm
am 14.II. nach den Aufzeichnungen des Dr. R. wesentlich besser.
Fiinf Tage spéter aber, wihrend welcher er sich zu Hause hielt, und nach
den Aussagen der Frau (die die Symptome des ersten Erkrankens kannte)
Durchfille bekommen hatte, war G. sehr elend und hinféllig, sein Zu-
stand recht bedenklich. Er lief Kot und Urin unter sich und verfiel
von Tag zu Tag. Diese von mir angenommene neue akute Schidigung
ging in eine chronische Vergiftung mit Stublverstopfung (Glycerin-
klystier) und (2 Tage vor dem Tode) sichtbaren Darmsteifungen iiber.

Zusammenfassend gebe ich mein Gutachten dahin ab, daB:

1. die in den Krankengeschichten niedergelegten XKrankheits-
erscheinungen, welche G. in der Zeit seiner Behandlung vom 25.1.
bis 29. I1. 24 zeigte, die typischen Symptome einer akuten und chronischen
Bleivergiftung darstellen.

2. das Ergebnis der chemischen Untersuchung, bestehend in dem
Nachweise erheblicher Bleimengen in den Leichenteilen des G., diese
Krankheitserscheinungen vollkommen erklirt, zumal
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3. der Leichenbefund einer Bleivergiftung nicht widerspricht und
sonstige chronische Krankheiten, welche unter ahnlichen Zustands-
bildern und schneller Abmagerung zu Tode fiihren, ausschlieft, so daf3

4. mit Sicherheit gesagt werden kann, daBl G. an den Folgen einer
Bleivergiftung gestorben ist.

Ein Jahr spiter, am 23. bis 25. Juni 1925, fand zu Landsberg die
Schwurgerichtsverhandlung statt. Angeklagt waren die Ehefrau G.,
deren Liebhaber, der frithere Winkelkonsulent und jetzt stellungslose H.
Als Sachsverstindige fungierten auBer den beiden behandelnden Arzten,
dem Chemiker und meiner Person, von der Verteidigung hinzugezogen,
Prof. Heubner-Gottingen. Die Zeugenaussagen brachten am 2. Tage
der Verhandlung eine uns toxikologische Sachversténdige tiberraschende
neue Note, ndmlich eine Verénderung des durch mein obiges Gutachten
bisher bekannten Vergiftungsbildes, insofern der mit G. in einem Betriebe
zusammenarbeitende Kaufmann Otto Pf., welcher wegen Verdachts der
Taterschaft, hervorgerufen durch die Giftmischerin G., bereits einige
Zeit in Untersuchungshaft gesessen hatte, erklarte, dall G. bereits im
Sommer vorher krank gewesen sei. Kr hitte haufiger erbrechen miissen,
hitte Leibschmerzen gehabt und sei abgemagert. Thm sei aufgefallen,
daB der friher blithend aussehende Mann zeitweise gelb, zeitweise
grau, fahl ausgesehen hétte. Bei Geschiftsreisen auBlerhalb habe G.
oft einen Widerwillen gegen Speisen geduBert, was ganz im Gegensatz
zu seinem fritheren guten Appetit gestanden hétte. Hier und da seien
ihm auch Klagen iiber Gliederschmerzen und Schmerzen im Kreuz zu
Ohren gekommen. Um die Weihnachtszeit 1923 herum sei G. so schlapp
und schwach gewesen, daf er nicht imstande gewesen wire, einen Sack
Korn auf den Boden zu tragen. Der Zeuge B. hat im Sommer 1923 mit
G. eine Aussprache iiber dessen schlechtes Aussehen gehabt. G. hitte
gesagt, daB er sich miserabel fiihle und deswegen in Berlin in Behandlung
gegangen sel. — Frau P. sagte, daf3 gegen Weihnachten 1923 G. iiber
Schmerzen im Leibe und Riicken geklagt habe und verfallen ausgesehen
hatte. — Zeuge Fritz Pf. bestitigte im allgemeinen diese Aussagen und
fiigte noch hinzu, daf G. trotz der Kiihle der Jahreszeit gegen Weih-
nachten 1923 enormen Durst gehabt habe. -

Auf Grund aller dieser Aussagen erginzte ich mein 1924 abgegebenes
Gutachten dahin, dafl der Beginn der Vergiftung nicht, wie in demselben
angenommen, in den Januar 1924 falle, sondern weiter zuriickverlegt
werden miisse und daf die in der Zeit von etwa Ostern 1923 bis zu dem
eigentlichen Krankenlager des G., beginnend ungefiahr am 10. bis 11. 1. 24
hier in der Verhandlung mitgeteilten auffalligen Verénderungen in dem
Gesundheitszustande des G. bereits als Zeichen einer manifesten Blei-
vergiftung angesehen werden miifiten. HEs handle sich also um eine
ungeféhr seit Ostern 1923 bestehende chronische Bleivergiftung, welche
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zu Zeiten, so z. B. bestimmt Januar 1924 und wahrscheinlich seitdem
noch ofter, durch Eingabe neuer groferer Bleimengen akute Schiibe
erfahren habe. Dieser meiner Meinung schloB sich Herr Prof. Heubner
ohne jede Einschrinkung an.

Durch diese unsere Auswertung der Zeugenaussagen erfuhren nun
verdichtige Redensarten der beschuldigten Ehefrau eine viel schérfere
Beleuchtung. Hs war festgestellt, dafl Frau G. seit Jahren mit mehreren
Méannern in Geschlechtsverkehr getreten war, daf sie durch Annoncen
in der Zeitung einen Freund zu gegenseitigem Verkehr suchte. Auf
diese Weise kam sie im Frithjahr 1923 mit dem Zeugen Z. zusammen.
Diesem gegeniiber dufllerte sich Frau G., ihr Mann werde infolge einer
unheilbaren Krankheit nicht mehr lange leben; sie deutete sodann
zugleich an, daf3 Z. sie nach dem Tode ihres Mannes heiraten solle.

(Aus der Urteilsbegrindung.)

Die Angeklagte G. sucht diese hochst verdichtigen Angaben damit zu er-
kléren, die Kartenlegerin Go. habe ihr den baldigen Tod ihres Ehemannes aus
den Karten geweissagt. Es ist richtig, daB die Rolle der Zeugin Go. in diesem
Drama eine sehr dunkle gewesen ist, sie ist nicht nur als Katenlegerin, sondern
auch als Kupplerin tétig gewesen. Zu ihr ging die Angeklagte G. nicht nur, um
gich in harmlioser Weise die Karten legen zu lassen, sondern um sich durch sie
die Bekanntschaft eines Liebhabers zu verschaffen und um noch eine Hilfe fiir
die an ihrem Manne vorzunehmenden abergldubischen Machenschaften zu haben.
Dafiir, daBl die G6. auch an der Beibringung des Giftes irgendwie beteiligt gewesen
ist, liegt keinerlei Anhalt vor. Das Gericht glaubt der Angeklagten nicht, daf
der Zweck dieser Machenschaften der war, die Liebe ihres Mannes wieder zu ge-
winnen. Sie hatte ja damals bereits durch die Zeitung die Bekanntschaft des
Zeugen Z. gemacht. Wenn es mit ihm nicht zum Geschlechtsverkehr gekommen
ist, so war dies sicherlich nicht die Folge ihrer Zuriickhaltung. Der Zweck dieser
Machenschaften (Monatsblut, Liebespulver, Verbeten des Bildes) war der, sich
von ihrem Ehemann zu befreien. Hiernach konnte sie dem Zeugen Z. wohl mit
einer gewissen Sicherheit mitteilen, sie werde bald Witwe sein. Die Angeklagte
hat nun im letzten Teile der Voruntersuchung und in der Hauptverhandlung an-
gegeben, die Zeugin G&. habe ihr ein weilles ,,Liebespulver” gegeben. Dies sei
Gift gewesen, welches die Go. offenbar auf Veranlassung des Mitangeklagten H.
besorgt habe. Diese Verteidigung, die sie allerdings am Schlusse der Hauptver-
handlung zu gunsten des ihr angeblich von H. selbst aufgedréngten ,,Nerven-
pulvers® hat fallen lassen, wird ohne weiteres dadurch widerlegt, da8 sie im Friih-
sommer 1923 zur Zeit der ersten Giftbeibringung den H. noch gar nicht kannte.
Im Spéatsommer 1923 lernte sie durch die Vermittlung der G6. den Mitangeklagten
H. kennen und trat bald mit ihm in Geschlechtsverkehr. Nun erhielt der bereits
bei ibr vorhandene verbrecherische Wille einen starken neuen Anstof,. Nun stand
gegen den Ehemann G. nicht allein die kérperliche Abneigung der Ehefrau, sondern
auch das stérkste Materielle H.s. Hr, der Alkoholiker, der kaum etwas zu essen
hatte, lieB sich zwar durch die Gé. ,,etwas filrs Herz* verschaffen, in Wirklichkeit
suchte er nicht Liebe und Geschlechtsverkehr, sondern eine wohlhabende Frau,
die in der Lage wire, ihn auszuhalten. Eine solche fand er in der Angeklagten G.
Seine Tage verbrachte er nun damit, dal er die Vormittage verschlief, dann in den
Liitzowpark ging, wohin ihm die Angeklagte G. das Mittagessen brachte, am Nach-
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mittage ihren Besuch in seiner Wohnung empfing und abends das von ihr er-
haltene Geld in Kneipen vertrank. Das Gericht ist davon iiberzeugt, daB die
Angeklagte G. dem H. ebenso wie vorher dem Zeugen Z. bereits in der ersten Zeit
ihrer Bekanntschaft mitgeteilt hat, ihr Ehemann werde bald sterben, dann wolle
sie ihn heiraten.

Ermahnt, die Frau nicht unter der ganzen Last des Verdachts stehen zu lassen,
sondern als Mann den Mut zur Wahrheit aufzubringen, war H. bereit, ein Gesténd-
nis vor dem Untersuchungsrichter abzulegen. Er wolle nur, daf} sie, als diejenige,
die mit der Tat begonnen, zuerst spreche, dann werde auch er, der in einem spéteren
Stadium der Tat mitgewirkt habe, ebenfalls sprechen. Die Strafe fiir seine Tat,
der Tod auf dem Schafott, sei ihm bekannt, er wolle sie auf sich nehmen.

Uber die Personlichkeit des H. ist zu sagen, daB er 1885 als Sohn
eines Brieftragers geboren, die Volksschule besucht hat und dann als
Schreiber bei einem Rechtsanwalt eingetreten, spiter in den verschie-
densten Anwaltsbiiros tétig war und schlieflich Biirovorsteher wurde.
Er ergab sich dann dem Trunke und wurde 1921 wegen Verschwendung
und Trunksucht entmiindigt. In der Zeit vom September 1921 bis
Mai 1923 ist H. nicht weniger als 10 mal und zwar 1 mal wegen Diebstahls,
1 mal wegen Bettelns, 2 mal wegen Unterschlagung und 6 mal wegen
Betrugs bestraft worden. Die Personalakten ergeben weiter, dall er
noch in vielen weiteren Fallen in den Verdacht strafbarer Handlungen,
darunter der Kuppelei, gekommen ist. Wegen Unzuverlissigkeit wurde
ihm die Erlaubnis zur weiteren Ausiibung seines Gewerbes als Rechts-
konsulent entzogen. Uber seinen Verkehr mit der Frau G. ist zu sagen,
dafB er anfinglich in den Anlagen, dann in seiner Wohnung und schlielich
in der der Frau G. mit dieser beinahe téglich Geschlechtsverkehr ge-
pflogen hat. Noch zu Lebzeiten des Mannes, wihrend dieser also schwer
krank zu Bette lag, siedelte H. ganz in die Wohnung der G.schen Ehe-
leute tiber. Dort verbrachte er mit Mutter und Tochter ,,gemiitliche
Stunden®, es wurde Klavier gespielt und gesungen: , Es liegt eine
Leiche im Landwehrkanal“. Nach dem Urteil seines Vormundes ist
H. ein Mensch, der durchaus die geistigen Féhigkeiten zur Ausfithrung
eines kaufm#nnischen cder ahnlichen Berufes besitzt, dem es aber
an jeder Hemmung seiner Triebhaftigkeit fehlt. Er ist verschlagen,
kennt moralische Bedenken nicht, sondern nimmt jederzeit ohne Riick-
sicht auf etwaigen anderen daraus entstehenden Schaden egoistisch
nur seinen Vorteil wahr.

Drei Tage lang verteidigte Frau G. sich ruhig und nicht ungewandt
und endete immer wieder mit dem Satze: ,,Ich habe meinem Manne das
Gift nicht beigebracht“. Der Mitangeklagte H. verhielt sich wahrend
der ganzen 3 tigigen Verhandlung ablehnend. Auf die direkte Frage,
ob Frau G. ihrem Manne das Bleiweill beigebracht habe, erklirte er
pathetisch, daB er zu den Schandtaten, die ihm anhaften, nicht auch noch
den Verriter hinzufiigen werde. Er habe zwar etwas zu verraten, verrate
aber und sage nichts. Und nur noch einmal, vielleicht geriihrt durch
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das Weinen der Mitangeklagten, ging er aus sich heraus, indem er un-
gefahr die bereits vor dem Untersuchungsrichter gesagten Worte wieder-
holte: Er habe noch so viel Ehrgefiihl, dafl er von sich aus nicht reden
wolle, die andere Seite mdége sprechen, dann werde auch er reden. Er
sei sich vollkommen dariiber klar, wie alles kommen wiirde. Mit dem
Leben habe er abgeschlossen, nachdemn man ihm seine Ketten (die
Entmiindigung) nicht abgenommen habe; jetzt sei es ihm gleich, ob
er hinter Gefangnismauern oder auf dem Schafott ende. Nach der
Rede des Staatsanwalts und den Plaidoyers der beiden Rechtsanwilte
war das Gericht im Begriff, sich zur Beratung zuriickzuziehen, als
plotzlich die Angeklagte G. erklirte: ,,Jch will nun alles sagen. Anfang
Januar 1924 hat mir H. aus einer Schachtel weiBles Pulver gegeben
mit der Angabe, es sei Nervenpulver. Ich sollte davon meinem Manne
geben, er, H., nehme es auch. Er nahm dann auch in meiner Gegenwart
etwas in den Mund, wieviel weill ich nicht. Dann ging er in die Kiiche;
ob er das Pulver dort ausgespuckt hat, weil ich nicht. Ich gab es meinem
Mann mehrmals am Tage. H. sagte mir, es wire Bleiweill. Gleich nach
der ersten Gabe wurde meinem Manne sehr schlecht. Dem Arzt habe ich
nichts davon gesagt™. H. befragb, was er hierzu sagen wolle, erklirte,
er hitte nichts zu sagen.

Hierauf wurde folgendes Urteil verkiindet: Die beiden Angeklagten
werden wegen gemeinschaftlichen Mordes zum Tode und zum dauernden
Verlust der biirgerlichen Ehrenrechte verurteilt. Auf dem Gnadenwege
wurden am 6. Februar 1926 die verhiingten Todesstrafen in lebens-
lingliche Zuchthausstrafen umgewandelt.

Ist die auBerordentliche Seltenheit dieses hier ausfiihrlich wieder-
gegebenen Falles einer chronischen, durch akute Schiibe unterbrochenen,
sich tiber einen Zeitraum von ungefdhr gut 3/, Jahren hinziehenden
Bleivergiftung schon aus toxikologischem Interesse geniigender Grund
tiir eine Besprechung, so hat mich andererseits zur Mitteilung des Falles
besonders bewogen der Umstand, daB in diesem Falle die Bleivergiftung
trotz liickenloser Aufeinanderfolge aller fiir eine solche charakteristischen
Krankheitserscheinungen von den behandelnden Arzten micht erkannt
wurde. Es ist nun eine Erfahrungstatsache, daB Vergiftungen meist
erst hinterher erkannt werden, dafl, wenn das Gift erst bekannt ist, es,
wie auch in diesem Falle, den behandelnden Personen ,,wie Schuppen
von den Augen fallt*. Ich habe diesem Umstande selbstverstindlich,
um den Kollegen nicht zu nahe zu treten, in meinem ausfiihrlichen
Gutachten Rechnung getragen, indem ich ausfiihrte: ,,Es ist daher nur
zu erklérlich, dal bei dem Ausbleiben der ersten objektiven Anzeichen
einer Bleivergiftung und unter Beriicksichtigung aller sonstigen, den
Organismus schwer schidigenden Krankheiten die behandelnden Arzte
zu einem klaren Bilde nicht kommen konnten, zumal der Gedanke an
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eine Bleivergiftung eines Menschen, welcher beruflich nichts mit Blei
zu tun hat, zu entfernt liegt”. Es hat deshalb in der Hauptverhandlung
auch nur wohltuend beriihrt, als der erste behandelnde Arzt, Dr. Schr.,
rund heraus erklirte, er hitte die Bleivergiftung als solche nicht erkannt.
Hiergegen wird niemand, der die Schwierigkeit der Stellung einer
Vergiftungsdiagnose am Lebenden mit ihren weittragenden Folgen
kennt, etwas einwenden koénnen. Demgegeniiber aber konnte sich der
zweite behandelnde Arzt, Dr. R., nicht dazu bekennen, daB die ge-
schilderten Vorgénge fiir das Vorliegen einer Bleivergiftung sprechen
miifiten. Es war daher einfach nur unsere Sachverstindigenpflicht,
gegen diese Bedenken klipp und klar Stellung zu nehmen. Es ist hier
an dieser Stelle, also auBerhalb des Gerichtssaales, wohl aber angebracht,
die Momente néher zu betrachten, welche dazu fithrten, daB die Blei-
vergiftung nicht erkannt wurde. Die Entschuldigung, daB an eine
Einverleibung von Blei nicht gedacht wurde, weil der verstorbene G.
nichts mit Blei zu tun gehabt, lasse ich ohne weiteres gelten, denn
einmal ist die Anwendung von Bleisalzen zu Mordzwecken, davon bin
ich iiberzeugt, ihrer auBerordentlichen Seltenheit wegen bei den Prak-
tikern tiberhaupt nicht bekannt, andererseits steht heute im Vordergrund
die Erorterung der gewerblichen und chronischen Bleivergiftung.
Gerade deswegen aber mutet der andere Einwurf des leitenden Arztes
eines Krankenhauses sonderbar an, da8 er die Bleivergiftung nicht
erkannt habe, weil keine punktierten Erythrocyten gefunden wurden.
Abgesehen davon, dalBl bei einer gewerblichen Bleivergiftung ungefdhr
in 259, aller Fille diese basophile Kérnung tiiberhaupt nicht be-
obachtet wird, gilt das Auftreten derselben nur als ein Initialsymptom
der Bleiintoxikation (Frey, Schmidt, Telecki, Brezina und Engling,
Miinz, Schonfeld). Uberdies ergibt sich eine merkwiirdige Parallele
zwischen Bleikoliken und dem Auftreten der Blutverinderungen. Nicht
nur die basophile Kérnung der Erythrocyten (Miinz), sondern auch das
zweite Frithsymptom, nidmlich das Auftreten von Hématoporphyrin
im Harne (Legge und Goadby, Stockvis, Nakari, Erben) wurden nur dann
beobachtet, wenn Koliken vorhanden waren. So konnte Minz trotz
genauester Beobachtung der Methoden und trotz sorgféltigster Aus-
fiihrung der Versuche bei Tieren, welchen wihrend der ganzen Versuchs-
zeit die Erscheinungen seitens des Darmes, wie Obstipation oder Kolik
fehlten, weder Hamatoporphyrin im Harne noch basophile Kérnung
noch irgendwelche Resistenzversinderungen der roten Blutkorperchen
feststellen. Ebenso hat Kifkalt eine Parallele zwischen den Erscheinungen
des Darmes und den Vorgingen im Blut beobachtet, indem diese mit
dem Eintreten und Authéren der Verstopfung zusammenfielen. Bedenkt
man noch, daf die basophilen Erythrocyten, welche frither als Degene-
rationsformen angeseben wurden, heute von den meisten Forschern
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(auBer Kdrner und Hamel) als aus dem Knochenmark iiberschnell
angeschwemmte Jugendformen angesehen werden, also der Ausdruck
eines regenerativen Prozesses sind, so gewinnt meine Ansicht an Boden,
dafl bei einer so schweren Schidigung, welche der verstorbene G. bei
seiner Aufnahme ins Krankenhaus bereits erfahren hatte, getiipfelte,
jugendliche Blutkérperchen vielleicht tberhaupt nicht mehr gebildet
werden konnten. Dagegen wurde Hématoporphyrin im Harne noch
bei den schwersten Vergiftungsbildern nachgewiesen (Methode Garrow).
Unter anderem zahlen Jaksch, Nakar: und Erben die Hamatoporphyrin-
urie zu den konstantesten Vergiftungssymptomen. Schlieflich muf
noch auf die Beobachtungen von Jaksch und anderen Forschern hin-
gewiesen werden, dafl bei der Bleivergiftung vor allem der Blutfarbstoff
leidet, daB Blutfarbstoffmangel, Oligochromhémie eintritt. Der Hémo-
globingehalt sinkt sehr oft auf /;, aber auch eine Abnahme der roten
Blutkoérperchen bis auf 11/, Million konnte nachgewiesen werden (Ram-
bouseck). (Gleichzeitig beobachtete Morilz eine Verénderung in der Zahl
(bis zu 25 000) und Beschaffenheit der weiflen Blutzellen zu einer
multinucleéren, neutrophilen Leukocytose. Alle diese Blutveréinderungen
wurden gefunden. SchlieBlich wurde der Bleisaum vermiBt. Die Er-
klérung hierfiir habe ich bereits in meinem Gutachten zu geben versucht.
Bei der Unwichtigkeit dieser Dinge aber bestanden Symptome, die
geradezu charakteristisch fiir eine Bleivergiftung sind, wie eine unbe-
zwingbare Darmverstopfung, Fehlen jeglichen Fettpolsters, verlebtes
Aussehen, gelbliche Gesichts- und Koérperfarbe, fahle Schleimhaute,
durchfihlbare kontrahierte Darmschlingen und eiweiBhaltiger Harn.
Diese Erscheinungen miilten einen erfahrenen Kliniker direkt auf eine
Bleivergiftung stofien. Schlieflich ist Dr. R. der Meinung, dafl selbst
bei richtiger Diagnosenstellung dem Kranken nicht hatte geholfen
werden kénnen. Ich mochte die ,,richtige™ in ,,rechtzeitige’ Erkennung
uméndern und dann doch die Auffassung vertreten, daf G. heute viel-
leicht noch am Leben wire. Es wiare moglich gewesen, das im Korper
befindliche Blei durch entsprechende Behandlung, Eingeben von
Glaubersalz, in unschidliches Bleisulfat zu verwandeln und durch hohe
Einldufe aus dem Korper zu entfernen; vor allem aber wire die weitere
Zufuhr von-Bleiweil unterbunden worden.
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