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Mord des Ehegatten durch Vergiftung mit einem Bleisalz. 
Von 

Dr. F. Kipper, 
1. Assisteuten des Instituts. 

Fiir den Bereich des Kammergerichts und der Landgerichte I, II, III Berlins 
beeidigter chemisch-toxikologischer Sachverst~nd]ger. 

W~hrend die gewerb]ichen, technischen und 6konomischen Ver- 
giftungen vorwiegend Zustandsbilder einer chronischen Intoxikat ion 
hervorrufen, hat  die forense Toxikologie, haupts~chlich der Gerichtsarzt, 
wenn er yon einer Vergiftung schlechtweg spricht, aussehliel~lich die 
akute Vergiftung im Auge. Ein Gift nun, dal3 nur sehr selten zu akuten 
Vergiftungen AnlaI~ gibt, ist d~s Blei. 

Das reine Metall, in geringen Mengen fortgesetzt einverleibt, ruff  
nut  chronische Vergif~ungen hervor und vermag keine akute StSrung 
zu veranlassen. Hierzu abet sind alle Verbindungen des Bleies imstande, 
demnach im gew6hn]ichen Sinne Gifte. Praktiseh kommen in Betracht:  
1. das Oxyd, ats B]ei-, Silber- und Goldglgtte bek~nnt und als Farbe 
verwendet, 2. das Superoxyd, die Mennige, in der Technik ffir die 
Herstellung yon Akkumulatoren und als F~rbe zum Grundanstrich 
yon Eisen gebraucht, 3. das Carbonat, Bleiweil3, Kremser-, Perl-, 
Hamburger-,  VenezianerweiI~, als beste wefl3e Deekfarbe sehr gesch~tzt, 
4. das Acetat, der Bleizucker, die einzige, inner]iche Anwendung findende 
Bleiverbindung (gr52te Einzelg~be 0,1, grSl3te Tagesg~be 0,3 g) und 
schliei~lich 5. der ~ul3erlich, verdiinnt zu Umschlggen gebrauchte Blei- 
essig. Als tSdliche Dosis gibt Kobert ffir den gesunden, ungeschwgchten 
Erwachsenen yon dem Bleizucker mehr Ms 50 g, yon Bleiessig mehr als 
20 g und yon Bleiwei~ mehr als 25 g an. Wohl schon dieser grol3en 
Gaben wegen sind ~kut tSdlich verlaufende Bleivergiftungen recht 
grol3e Seltenheiten. Sie begegnen dem Gerichtsarzte ~ls nichtbe~b- 
sichtigte SelbsttStung infolge der Einnahme yon Bleigl~tte zum Zwecke 
der Fruchtab~reibung und sind hier und d~ in der Literatur  beschrieben 
(Zinn, Lesser, Puppe, SchwarzwSller u. a.). Die in solchen F/~llen 
auftretenden Krankhei~serscheinungen sind gewShnlich zungchst akute 
und bestehen in Metal]geschm~ck, Brennen, Wiirgen, Speichefflu~, 
Erbrechen, Magenkrgmpfen, Kolik, blutigem Durchfall und Verstopfung. 
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Hinzu~reten Schwindel, Kopf- u n d  Magenschmerzen, allgemeine Ab- 
geschlagenheit,  Bewul3tlosigkeit a n d  L~hmung  der Glieder. Der Tod 
k a n n  innerha lb  yon  1 - -2  Tagen un te r  Krgmpfen  eintreten.  Viel hgufiger 
aber ist der Ausgang einer solchen aku ten  in  eine chronische Vergiftung.  
Dieser erliegen meist  die Frauen ,  nachdem der Zweck der E inahme,  
der Abgang der Frucht ,  erreichC ist, u n d  siechen allmghlich dahin .  

In dem Falle Zinns nahm eine 33j~hrige Frau 15 g Bleigl~ttte ein, bekam nach 
6 Stunden Erbrechen, 3 Wochen hindurch Kolikanfglle, Obstipation, Bleisaum, 
entleerte in den ersten 25 Tagen bleihaltigen Ham. In der 6. Woche abortierte 
sie, bekam dann noehmals Koliken nnd Erbreehen. Sie genas erst nach ca. zehn 
Woehen. 

Au~erordent l ich selten aber s ind Morde u n d  Selbstmorde mi t  Blei- 
salzen. E in  beabsichtigter  Selbstmord durch Bleiweil3 ist bisher n i ch t  
b e k a n n t  geworden. Kratter beschreibt  e inen Fal l  yon  Bleivergif tung 
der Ehega t t in  durch ihren Mann  mit te ls  wiederholter Darre ichung 
yon  mi t t l e ren  Mengen yon  BleiweiS. ~ a c h  jedesmaliger E inve r l e ibung  
t ro t  ein Anf~ll akuter  Vergif tung auf, und  d a n n  entwickel~e sich 
ein , , immerwghrendes Siecl~tum mi t  den charakter is t ischen Einzel- 
erscheinungen der chronischen Bleivergif tung".  

E i n e n  2. Fal l  beschreibt  Schniewind. 

Am 7. V. 1858 wurde die Witwe des N., 37 Jahre alt, ffir sehuldig erld~Lrt, 
ihrell Ehemann und ihre Toehter vors~Ltzlich und mit ~3berlegnng dutch Bei- 
bringung yon Bleizucker getStet zu h~ben, und zum Tode verurteilt. 1~. war ein 
lcr~Lftiger, stark gebauter, wohlbeleib~er, fettreicher Mann mit stets bltthender Ge- 
siehtsfarbe. Sein eheliehes Verh~Lltnis war ftir Eingeweihte ein sehr trtibes: seine 
Frau verweigerte ihm seit Jahren die Austibung der eheliehen Pfliehten, unter- 
hielt aber ehebrecherische Verbindungen, unter anderem mit einem Goldarbeiter 
lq. D., welchen zu heiraten sie die Absicht hatte. Am 6. VI. 1857 wurde N. pl6tz- 
lich unter Erbrechen und Magensehmerzen krank, angeblieh nach einigen Glgsern 
kalter Duttermilch. Er hatte sich zw~r schon seit dem 1. VI. naeh dem Genu] 
einer ihm yon seiner Frau bereiteten Suppe mit Leibschmerzen beginnend, krank 
geftihlt, hatte zerschlagene Glieder und Gliederrefl3en. Dem Arzt fiel am 6. VI. 
der iibelrieehende Atem und ein verlangsamter Puls auf. Da StuMverstopfung 
bestand, so wurde Bitterwasser gegeben. Am 9. VI. Ikterus. Verordnung yon 
Breehmitteln. Stuhl und Urin wurden nieht weiter beachtet. Zeugenaussagen 
ergeben, ,,dai3 der Stuhlgang des N. kohlrabenschwarz und yon fnrehtbarem Ge- 
ruch gewesen sein soll". Heilerfolge unbefriedigend. Gelbsucht nahm zu, Haut- 
farbe spielLe bereits ins Grtinliche. Abneigung gegen Speisen. Am 19. als Zeichen 
der Besserung ausgiebigere Harnentleerungen und Hebung des Pulses. Am 26. 
plStzliehe Verschlimmerung, entschiedenes Fieber, Brechneigung und Ekel, 
ftirehterliehes lautes Wfirgen und nicht zu stfllender Durst. Am 27. und 28. VL 
Diagnose: Gallenfieber. Leber und Magengegend bei noch so tiefem Druck schmerz- 
los. Der Kranke magerte siehtlieh ab. 29. VI. zum erstenmal Mitteflung, daI3 in 
der 1N'acht irre gesprochen. Verfall der Kr~fte, Prognose eine unzweifelhaft schleehte. 
Am l. VII. delirierte N. mit kurzer Unterbreehung, hatte aber noeh lichte Augen- 
blieke. 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 
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zerflie~end. Milz grau, Leber schwarz, beim Einschnitt schmierige braunschwarze 
Masse. I~ieren faul, I-Iarnblase leer. I-Ierzbeutel noeh etwas mit Fett bewaehsen. 
Die ehemische Un~ersuehung ergab in allen der Leiehe entnommenen Teilen Blei 
und Spuren yon Kupfer, Queeksilber und Essigs~ure. 

Vier Monate nach dem Tode des Vaters starb seine einzige 7jahrige Toehter 
Pauline I~. Der Beginn der Erkrankung wird als ,,St6rung der Verdauung" be- 
zeichnet. Am 2. X. 1857 sind Fieber, Erbrechen yon Sehleim, Schmerzen in der 
Magengegend und Stuhlverstopfung erw~thnt. Am 9. X. Puls aussetzend, Zunge 
br~unlieh belegt. Kind nieht znm Sprechen zu bewegen, ~ngstlich auf die I-Ierz- 
gegend deutend. Am letzten Tage delirierend. Zeugenaussag~n berichten tiber 
sehr iiblen Mundgeruch, Kollern im Bauche des Kindes und gro~en Durst. Die 
I-Iautfarbe des Kindes sell auffallend gelb gewesen sein. Tod am 11. X. Die Sektion 
vom 24. X. ergab eine sehr grol~e Leber, einc prall mit dunkelgr~ner Galle gefiillte 
Blase, der Magen war mit schwarzem Schleim bedeckt und zeigte am Magengrunde 
zahlreiehe Erosionen. Speiser6hre mit sehmutzig grauem Schleim bedeekt. I-Iarn- 
blase leer. Uber den ])arm und seinen InhMt ist leider nichts gesagt. In saint- 
lichen Leichenteilen zeigte die chemische Untersuchung Blei, und zwar auf die 
Gesamtmenge aller aus der Leiehe des Kindes entnommenen Teile berechnet 
68 Gran Preuik Med.-Gewieht. Sodann wurde Essigsaure naehgewiesen und 
Spuren yon Kupferoxyd. Zu diesem l~esultat bemerken die Chemiker, dab die 
gefundenen Gewichtsmengen ]~leies nieht der ge'gebenen Menge entsprechen, da 
ein Teil desselben bereits ausgeschieden, ein anderer durch Erbrechen entleert 
sein mfisse. 

I) iesem einzigen aus der deutschen Li te ra tur  mir  b e k a n n t e n  aus- 
f i ihrl ichen und  bald  70 Jahre  zuri ickliegenden FMle fiige ich heute den 
Fal l  eines Mordes durch Bleiweiff, begangen yon  der Ehefrau und  ihrem 
Liebhaber  an  dem K a u f m a n n  G. zu Landsberg a. d. Warthe ,  an. Der 
Fal l  ist n icht  nu r  klinisch-toxikologisch interessant ,  sondern er gibt  
auch Anla~ zur Be t rach tung  der im Drama  auf t re tenden  Pers6nlichkeiten 
u n d  ihrer Umgebung.  Ich  schildere am besten zun i chs t  racine in  einem 
Gutacht~n vom 23. VI i .  1924 niedergelegte Bean~wortung der mir  
yore Untersuchungsr ichter  vorgelegten Frage darfiber, ob auf G r und  
des Akteninhal tes  u n d  insbesondere der arzt l ichen und  chemischen 
Gutach ten  mi t  Sicherheit gesagt werden kann ,  dal~ der Tod des ver- 
s torbenen Ehemannes  G. auf Bleivergif tung zuriickgeffihrt werden muff. 

, ,Den Ak ten  en tnehme ich, dal~ auf Gr und  des ausgesproehenen 
Verdachtes eines unna t i i r l i chen  Todes die Leiche des am 29. I I .  1924 im 
K r a n k e n h a u s  zu Landsberg verstorbenen,  am 3. I I I .  1924 begrabenen 
K a u f m a n n e s  Rudolf  G. am 24. V. 1924 ausgegraben u n d  obduziert  
wurde. Die Obdukt ion  (Med. R a t  Dr. Scholz) hat  eine bes t immte  Todes- 
ursache n icht  ergeben. I)as Protokoll  enth~l t  folgende wesentliehe 
Bunkte :  

1. 180 cm groi3e Leiche, sehwacher K6rperbau, Fettpolster fehlt vollkommen. 
Ausgedehnte Pilzrasen an Vorderseite. 

2. I-Iautfarbe im Mlgemeinen rosa und griinlich gemiseht. 
4. Augenbindehiute leieh~ getriibt (Farbe nicht angegeben). 
5. Die untere Zahnreihe liegt frei vor, weil der gr66ere Teil der Unterlippe 

bereits abgefault ist. Der Oberkiefer ist zahnlo~. Zunge und Gaumen sind mit 



Mord des Ehegat ten durch Vergiftung mit  einem Bleisalz. 743 

dicken weiBen Pilzrasen bedeekt. (Es finder sich keine Bemerkung fiber etwaigen 
Bleisaum.) 

13. Bei der 0ffnung der Bauchh6hle tibelriechender Gerueh. Fettgewebe 
an Brust und Bauehwand geschwunden. Das g~nzlieh fettlose N e t z . . .  Die 
Muskulatur blab und nur diirftig entwickelt. Der blagrosarot aussehende Magen 
ist zusammengesunken. Die sichtbaren Darmschlingen sind eingesunken. Der 
Dickdarm ist ein wenig geblaht. 

24. Milz 4 : 8 : 12 cm, graublau, matschig, auf der Schnittfl~ehe schw/~rzlich- 
rot, zerflieglich. 

25. Linke Niere 15 : 6 : 4 cm mit leieht abziehbarer Kapsel, Farbe braunrot,  
Rinde und Mark grade noch unterseheidbar, Blutgef~tge leer. Rechte Niere wie 
die linke. 

26. Die Blase enthalt  40 ecru einer br~unlich-roten Fltissigkeit. 
27. Der Magen enth~tl~ 120 ccm dunkelbrgunlicher Fliissigkeit yon neutraler 

Reaktion, ohne feste Bestandteile. Die Schleimhaut ist galligbraun verfarbt, 
unversehrt,  weder verdickt noch geschwollen, ohne Substanzverlust. Die Gefgge 
sind nieht mit  Blur geftillt. 

28. Der Zw61ffingerdarm ist auBen hellgrauweig, er enth/~lt wenig gallig ge- 
fgrbten Schleim. 

29. Der Diinndarm ist zusammeng~unken,  Oberfl~ehe glanzend graurot. 
Er enth~lt wenig dtinnfliissigen, br/s Brei. Die Schleimhaut ist nicht 
geschwollen, gl~tnzend br~tunlich-rot. Ihre GefaBe sind nur teilweise und wenig 
gefiillt. 

30. Der Diekdarm ist augen glatt  und gl~nzend, graugrtin, im unteren Teil 
angefiillt mit  dunkelgriinem breiigen Kot.  Die Sehleimhaut ist blab und zeigt 
niehts Regelwidriges. 

31. Das Gekr6se ist v611ig fettlos. 
37. Die Blutgef~ge der weiehen Hirnhaut  sind bis in die feinsten Verzwei- 

gungen wal l  geftillt. 
Die daraufhin angeordnete ehemisehe Untersuehung der Leiehenteile (IIygieni- 

sehes Ins t i tu t  Landsberg) ergab die Anwesenheit erheblieher Mengen yon Blei, 
und zwar wurden gefunden in 

a) Magen und Darm . 240 g 5,005 g 
berechnet filr . . . 1164g 28,8 g 
Kontrolle . . . .  57 g 1,094 g 
bereehnet ffir . . . 1164g 

Kontrolle . . . . .  17 g 0,477 g 
+ Senkungsschlamm 

bereehnet fiir . . . 1164g 

b) Nieren . . . . . .  64 g 0,013 g 
berechnet ffir . . . 331 g 

c) Leber . . . . . . .  117 g 0,05 g 
berechnet ffir . . . 439g 

d) H a m  . . . . . . .  25 g 0,003 g 

PbSO~ = 4,073g Pb 
PbS04 = 19,7 g Pb 
PbS04 = 24,6 g PbCO 

21,2 g PbO 
15,6 g Pb 

PbSO~ = 0,326g Pb 

22,4 g Pb 

PbSO 4 = 0,009g Pb 
0,047 g Pb 

PbSO~ 
0,138 g Pb 

PbS04 0,0025 g Pb 

Am 25. I. 1924 wurde Dr. Schr. zu G. gerufen. Dieser erzahlte ibm, dab er 
vor ca. 14 Tagen im AnsehluB an den GenuB eines Glases Bier erkrankt sei. Er 
habe danaeh erbrochen und heftige Darmkoliken bekommen. Sodann babe er 
den  I~arn nieht mehr lassen k6nnen, zudem habe sich eine unbezwingbare Darm- 
verstopfung entwickelt. Die Leibschmerzen seien geringer geworden, bestfinden 
aber noch, besonders des Naehts. Innere Unruhe, v611ige Appetitlosigkeit und 
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hoehgradiger Schlafmangel seien seine jetzigen Beschwerden. Diese Angaben 
wurden ~eils ~ngstlich-aufgeregt, teils m~ide-resignier~ vorgebracht. 

Die Untersuchung ergab: 

~[ittelgro~er hagerer Mann, ohne jegliehes Fettpolster, yon verlebtem Aus- 
sehen. Gesiehts- und KSrperfarbe gelblich-blal~, w/~chsern. Schleimh~ute des 
Mundes fahl, Gebil] defek~, einige Z~hne lose und morseh. Eines Bleisaumes er- 
innert sieh Dr. Schr. nieht. Zunge dick, pelzig belegt. Temperatur um 38 ~ herum. 
Puls klein, aber hart, vermehrte Schl~ge. 

Der Leib war weieh, kahnfSrmig eingezogen, die D~rme als WMzen durch- 
ffihlbar, schmerzhaft. Leber und ~iilz waren leieht vergr58erf, die Nieren ffihlbar. 
Die Blasengegend war druckempfindlieh. Vom Mastdarm aus ffihlte man harte 
Kotballen und kon~rahierte Darmschlingen. Der H a m  war trfibe, dunkel gef~rbt 
und enthielt Spuren yon EiweilL 

Am 14. II .  1924 untersuehte Dr. R. ~uf Veranlassung des Dr. Schr. den Pa- 
tienten. Dieser gab an, vor ca. 5 Woehen plS~zlieh nach Genu~ eines Glases ~ier 
an Erbreehen und heftigen Leibsehmerzen erkrankt zu sein. Die Schmerzen w~ren 
besonders unterhalb des Bauchnabels und im Kreuz heftige gewesen. Seit 8 Tagen 
merke er, da~ er gelb aussehe. Seit 14 Tagen babe er gar keinen Stuhl mehr ge- 
habt. Temperaturen bis 38,9 ~ h~tten bestanden. 

Dr. R. sah einen sehr elenden, sta~k abgemagerten Mann, mit  leiehter Gelb- 
f~rbung der I-Iau~ und Augenbindeh~ute.. Die Leber war vergrSl~ert, ihr l%and 
dfinn ~nd glatt. Die Bauchdecken ffihlten sich hart an, die Bauchmuskeln waren 
stark gespannt und liel3en sieh nicht eindrficken. Eine st~rkere Einziehung des 
Leibes bestand niche, aueh war dieser nicht eigentlich empfindlieh. Der Puls war 
wenig geffillt, regelm~tl]ig und dauernd etwas beschleunigt. 

Am 19. II.  1924 braehte ~rau G. ihren ~ a n n  ins Krankenhaus mi~ dem Be- 
merken, da~ naeh Eingabe yon l%icinus51 ihr Mann Durehf~lle bekommen habe 
und seitdem den Stuhl nicht mehr hal~en kSnne. Auch das Urinlassen w~re noch 
immer erschwert. Die Temperatur dagegen sei niedriger geworden. 

G. war sehr elend und hinf~llig. Es bestand leichte Gelbsucht. Im Urin fand 
sich kein Bilirubin, nut  Urobilin und Urobilinogen, er en~hielt ~erner 2~o Eiwei~, 
im Bodensatze rote und wei~e BlutkSrperehen sowie zahlreiche hyaline und granu- 
lierte Zylinder. Der Puls war dauernd beschleunigt, klein und regelm~l~ig, der 
Blu~ch'uck nicht erhSht. Der Leib war dauernd gespannt, auch etwas eingezogen, 
aber nirgends besonders empfindlieh. Durchzufiihlen war nichts Absonderliehes. 
Das Nervensystem war objektiv frei yon Ver~nderungen. Es bestand terrier sfarke 
Blutarmut. Der Blutfarbstoff betrug naeh Sahl i  34%, rote Blu~kSrperehen 1 150 000, 
weifte ]4 100. Die Ausz/~hlung der weiten ergab 81% polynucle/~re, 15% Lympho- 
eyten, 3% mononuele~re, 1% eosinophile. Unter den roten BlutkSrperchen be- 
fanden sich einige Erythroblasten und Normoblasten, aueh ein Megaloblast. 
Basophil gekSrnte wurden nicht gefunden. Es bestand m~Bige Aniso- und Poikilo- 
eytose. 

Die weiteren Klagen bestanden in anhaltenden Leibsehmerzen, haupts/ichlich 
unterhalb des Nabels. Der Urinabgang war noeh immer erschwert, ohne jede 
tugere Veranlassung. Der Kranke war sehr niedergesehlagen, 'weinerlieh ~md 
unruhig. Er sehlief sehlecht und war sehr empfindlich gegen Beriihrungen, be- 
sonders gegen plStzliche. Er erkl~rfe, fiberall, auch in den Gliedmal~en Schmerzen 
zu haben. Die K6rperwtrme betrug 37,3% Die Blutuntersuchung nach Wasser- 
m a n n  war negativ. G. erhielt l~arkotica in m~tl]igen Dosen, die Nahrungsaufnahme 
war eine reehf geringe. Stuhlgang erfolgte erst naeh 3 Tagen naeh einer Glycerin- 
spritze. G. verfiel t~glieh mehr und mehr, daher erhlelt er N/~hrklistiere. Stuhl 
und Urin wurden ins Bert entleert. Die Temperatur stieg auf fiber 38 ~ Der Puls 
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wurde schneller und ldeiner. G. jammerte dauernd, war sehr unruhig, in den 
letzten Tagen zeitweilig auch unklar. 2 Tage vor dem Tode waren voriibergehende 
Darmsteifungen in der linken Un~erbauchgegend zu sehen, zudem traten kleine 
Blutaustritte unter die I-Iaut aus, die an Zahl tgglich zunahmen. Die I-Iau~ war 
sonst graugelblich g efarbt. Am 29. II. 1924 starb G. unter zunehmender Schw/iche. 

An weiteren Begebenheiten entnehme ich als wichtig den Akten den Umstand, 
daI~ die Ehefrau sich hartn/~ckig der dringend yon den Krankenhaus/irzten ge- 
wiinschten Obduktion widersetzte, ein Verhalten, das diesen um so verwunderlicher 
und unerkl~rlicher erschien, als Frau G. die Abneigung ihres Mannes gegen das 
I~Lrankenhaus besiegt und far dessen Aufnahme in dasselbe eifrigst Sorge ge- 
tragen hatte. 

Die erhebliehe Menge yon Blei, dessen Anwesenheit die ehemische 
Untersuchung der Leichenteile des G. erbrachte, l~Gt die MSglichkeit 
einer Bleizufuhr durch zuf~ll~g bleihaltige Nahrungsmittel (Bereitung 
dieser in bleihaltigen Trink- und Koehgesehirren) gar nicht zu. Ebenso 
scheidet hier die Aufnahme grSGerer Mengen Bleies, etwa dutch Ein- 
atmen und Verschlueken bleihaltigen Staubes, vSllig aus, da G. beruflich 
nicht mit Blei in Beriihrung kam. Somit bleibt nur die absiehtliehe 
Zufuhr yon Blei iibrig. Diese geschieht einmal in Form des essigsauren 
Bleies und kann mifbr~uchlieh oder in Verwechslung angewendet, 
zu einer medizinalen Vergiftung ffihren. Am hgufigsten ist die absichtliche 
Anwendung der Bleigl/s zu Abtreibungszwecken und zur Konzeptions- 
behinderung: sie fiihrt nicht selten zum Tode. Bekannt aber, wenn auch 
auGerordent]ich selten, ist die Beibringung yon Bleisalzen zu Mord- 
zwecken. Das basische Bleicarbonat oder Bleiweil3, das Acetat oder der 
Bleizucker sowie das Oxyd, Bleigl~tte, Silber- oder Goldglgtte genannt, 
und das Superoxyd, die Mennige, sind als solche bekannt und fiir Mord- 
zwecke geeignet. Die tSdlichen Mengen schwanken zwisehen 20 und 
50 g, je naeh der Art des SMzes und der kSrperlichen Kr/~ftigkeit des 
Individuums. Wenn nun auch die Verbindung, als welche sieh das Blei 
im KSrper vorfand, nicht festgestellt wurde, so ist, besonders in An- 
betraeht des Umstandes, daG ein groGer Tell des Giftes dutch Erbrechen 
usw. ausgesehieden wurde, zu sagen, dal3 die nachgewiesene Menge 
yon allein ungef/s 19 g Blei im Magen und Darm vollauf genfigte, 
den Tod eines Mensehen herbeizuffihren. 

Die Erscheinungen an der Leiche, welche die Obduktion bot, sind, 
wie es durchaus fiir eine Bleivergiftung der Fall sein kann, hier wenig 
charakteristiseh. Denn unter allen Metallen kommt dem Blei die 
geringste Atzwirkung zu, die 5rtliehe Wirkung ist oft nur so geringfiigig, 
daG man nur yon einer Gerbung spreehen kannl). 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, daG die untere Zahnreihe frei vorliegt, weil der grSl3ere Teil 
der Unterlippe bereits abgefault ist, was vom zahnlosen Oberkiefer 

1) Kratter, Kobert, Zangger. 
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nicht gesagt wird. Bemerkenswert ist ferner, dag bei der 2 Monate 
alten Leiche jede Sehwarzfarbung des Magens und Darmes dureh 
Schwefelblei fehlt. Diese erwihnt erst der Chemiker und hat sie als 
solche rieh}ig gedeutet. Weitere Erhebungen und mikroskopisehe 
Betrachtung der einzelnen Organe machte die bereits reeht vorgesehrittene 
F/~ulnis unm6glieh. Krebs, Tuberkulose und andere, zu raseher Ab- 
magerung fiihrende und den Organismus sehwer seh/s Krank- 
heiten wurden aber mit Sieherheit nieht festgestellt. Ist mithin das 
Obduktionsergebnis ein so wenig bezeiehnendes, dab mit l~eeht eine 
eigentliehe Todesursaehe aus ihm nieht abgeleitet werden konnte, so 
ist sein Wert doeh ein betrgchtlicher insofern, als es zum Teil ftir, 
keineswegs gegen eine Bleivergiftung spricht und andere Krankheiten, 
welehe differenzialdiagnostisch in Frage kommen, v611ig aussehlieBt. 

Um so iiberzeugender fiir eine Bleivergiftung sprieht der Vergleieh 
der Krankheitserseheinungen, welehe G. hatte, mit den eharakteristisehen 
Symptomen einer akuten und ehronisehen Bleivergiftung. 

Akut tSdlieh verlaufende Bleivergiftungen sind reeht groge Selten- 
heiten, wohl sehon deswegen, weil im Vergleieh zu anderen Giften 
grof~e Mengen dazu geh6ren, einen Mensehen zu t6ten. In der Regel 
entsteht daher bei der Einverleibung grSBerer Gaben zuniehst eine 
nieht t6dlieh verlaufende akute Vergiftung. Deren vorwiegende Sym- 
ptome sind SpeiehelfluB, Wiirgen, Erbreehen; Magenkr~mpfe, Koliken 
und blutiger DurehfM1, manehmM aueh Verstopfung, dann Sehwindel, 
Kopfsehmerz, Mattigkeit, Unempfindlichkeit, schlieglieh BewuBtseins- 
triibungen und BewuBtlosigkeit. Tritt nieht innerhMb einiger Tage 
der Tod ein, so entwickelt sieh naeh einiger Zeit das typisehe Bild der 
ehronisehen Bleivergiftung. Von deren typisehen St6rungen hebe 
ieh den Bleisaum, die Gelbsueht, die hoehgradige Blutarmut, die Nieren- 
entziindung und den recht oft progressiven Marasmus als St6rungen 
des Allgemeinbefindens hervor. Charakteristiseh sind ferner gewisse 
Empfindungsst6rungen, unter welehen neben unbehaghehem Gefiihl, 
dumpfen Sehmerzgefiihl und oft auch riehtigen Gliedersehmerzen die 
Bleikolik im Vordergrunde steht. Hartngekige Verstopfung pflegt mit 
heftigen Sehmerzanf~llen einherzugehen, welehe namentlieh um den 
Nabel herum auftreten. Bleilihmungen, Gehst6rungen und geistige 
Veranderungen kommen vor. Die psychisehen Vergnderungen wieder 
sind reeht mannigfaltiger Art, Sehlgfrigkeit, Miidigkeit und Mattigkeit 
herrschen vor, ohne dab der Kranke erlSsenden Sehlaf findet. Ge- 
hobenes oder abet gedrfiektes, gngstliehes Wesen fallen auf. Es werden 
Dgmmerzust/~nde mit sinnloser Angst sowie delirante Zustgnde ge- 
sehildert. 

Anfang Januar 1924, 1~ Tage vor ttinzuziehung des Arztes, erkrankte 
nun G. pl6tzlich unter Erbrechen und heftigen Darmkoliken (nach dem 
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Sprachgebrauche heftige Leibschmerzen und Durchf~lle). Die Schmerzen 
traten besonders um den Nabel herum auf. Diese p15tzliche ~nderung 
im Befinden des bis dahin gesunden Mannes mSchte ich als den Zeitpunkt 
der Einverleibung des sch~dlichen Stoffes ansehen. Die Schmerzen 
liel3en nach und stellten sich nur des Nachts ein, daffir aber entwickelte 
sich eine unbezwingbare Darmverstopfung, und das Urinlassen war 
erschwert. G. ffihlte sich mfide und mutt, konnte trotzdem nicht 
schlafen, k]agte fiber innere Unruhe und vSllige Appetitlosigkeit. Zudem 
bemerkte er, da~ er gelb aussah. Die Feststellung des Dr. Schr .  a m  

25. Januar  1924 vervollst~ndigen das Bild der nunmehr manifesten 
chronischen Vergiftung: g~nzliches Fehlen des Fettpolsters, verlebtes 
Aussehen, gelb]iche Gesichts- und Hautfarbe, blasse Schleimh~ute, 
eingezogener Leib, Darmsteifungen, dunkel gef~rbter Urin mit Spuren 
Eiweil~es. 

Drei Wochen sp~ter, am 14. II.  untersuchte Dr. R. den sehr elenden 
und stark abgemagerten Mann. Er  land insofern eine Besserung, als 
der nicht mehr eingezogene Leib, wenn auch noch hart  und gespannt, 
nicht mehr eigentlich schmerzempfindlich und der Puls, bisher hart  
und gespannt, wenig geffillt und regelm~{~ig, wenn auch noch etwas 
beschleunigt war. 

Erst  am 19. II.  kam G. der Aufforderung, sich ins Krankenhaus 
aufnehmen zu lassen, nach. Bemerkenswert hierbei ist die Angabe der 
Ehefrau, dal~ G. naeh (angeblicher) Einnahme yon RieinusS1 Durehfall 
bekommen habe und den Stuhl nicht mehr halten kSnne. 

Bei der Aufnahme ist G. sehr elend und hinf~llig. Es besteht teiehte 
Gelbsucht. Der Urin ist leider spektroskopisch auf H~matoporphyrin 
nicht geprfift worden. Dagegen enthielt er Eiwei{~, rote und weil~e 
BlutkSrperchen sowie zahlreiche hyaline und granulierte Zylinder als 
Ausdruck einer sehweren 1Nierensch~digung. Der Blutfarbstoffgehalt 
yon 34~o sowie die enorm herabgesetzte Zahl der roten BlutkSrperehen 
auf 1 150 000 beweist das Bestehen einer hochgradigen Blutarmut. 
Diese ist als Folgezustand einer Krebskrankheit, Tuberkulose, Bantischen 
Krankheit,  Malaria, Bleivergiftung und Wurmkrankheit  bekannt. 
Charakteristisch ffir diese Art der Blutarmut ist, da[t die Z~hl der roten 
BlutkSrperchen, noch mehr ~ber der Blutfarbstoffgehalt herabgesetzt 
ist; welter kann die Menge der weil3en BlutkSrperchen erhSht sein, 
diese wiederum den grol~en polymorphkernigen Formen iiberwiegend 
angeh6ren. Die Ausz~hlung der hier vermehrten weiBen BlutkSrperchen 
(14 100) hatte zu 81% polymorphkernige ergeben. Das Vorh~ndensein 
kernhaltiger roter BlutkSrperchen zeigt deren Regeneration an, w~hrend 
das Vorhandensein yon Megaloblasten im Blur des Erwaehsenen auf 
eine sehr schwere Blutseh~digung hindeutet. Aniso-Poikilocytose finder 
sieh bei allen an~mischen Zust~nden. Gegen eine Chlorose wie pernJziSse 
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Anamie spricht das Verh~ltnis yon Zahl der roten Blutk6rperehen zu 
Blutfarbstoffgehalt;  das Fehlen basophil gek6rnter toter Blutk6rperchen 
sehlieBt andererseits die Sch~digung des Blutes durch Blei nicht aus. 
Tuberkulose, Krebs usw. kommen laut Obduktionsergebnis auch nicht 
in Betraeht.  

G. ist empfindlich gegen Beriihrungen und klagt fiber Glieder- 
schmerzen. Er  ist niedergeschlagen, weinerlieh und unruhig. 3 Tage 
nach seiner Aufnahme erhielt G. eine Glyeerinsloritze; hiernaeh stellte 
sich wieder Stuhl ein, der dann ebenso wie der Urin nicht mehr gehalten 
werden k6nnen. G. verf/illt yon Tag zu Tag mehr, das Ans~eigen der 
Temperatur  auf fiber 38 ~ ist wohl die Folge der weitgehenden Blut- 
zerst6rung anzusehen. Zwei Tage vor dem Tode treten nochmals Darm- 
steifungen auf. Weiter werden kleine Blutaustrit te unter die Haut  bemerkt  
als Zeichen der toxisehen Wirkung des Bleis auf die Wgnde der kleinen 
und kleinsten Blutgef~Be. G. jammerte  dauernd, war sehr unruhig, 
zuletzt auch unklar. Er  s~arb an zunehmender Sehwgche am 29. I I .  

Diese Krankheitserseheinungen, welche G. wahrend seiner Beob- 
achtung vom 25.1. bis 29. I I .  24 zeigte, s t immen somit durehaus und 
im wesentlichen iiberein mit  den Symptomen der akuten und chronischen 
Bleivergiftung. Auf das eine Frf ihsymptom einer Bleivergiftung, das 
Hgmatoporphyr in  im Harne, wurde nicht gefahndet, da die bestehende 
Gelbsucht a n  ein Leberleiden denken und den I-Iarn nur auf Gallen- 
farbstoffe untersuehen lieB. Die beiden anderen Frfihsymlotome , der 
Bleisaum und die basolohilen roten BlutkSrperchen, wurden nicht 
gefunden. Diese k6nnen nun schon an sich (in ungef~hr 1/4 aller Fglle) 
fehlen. Der Hinweis auf den zahnlosen Oberkiefer, lose faulende Zahne 
des Unterkiefers sowie das Obduktionsergebnis eines verfaulten Unter- 
kiefers gegenfiber der wohlerhaltenen, den Oberkiefer deckenden Hau t  
geben die m6g]iehe Erklgrung fiir das Ausbleiben des Bleisaumes in dem 
zerst6rten Gewebe. Das Vorkommen der basophilen KSrnelung der 
roten Blutk6rperchen ist bisher nur bei chroniseher Bleivergiftung 
bekannt.  Es ist nicht unwahrschein]ieh, dab basophile rote BlutkSrper- 
ehen fiberhaupt nicht mehr vorkommen bei einer dutch eine akute 
Vergiftung gesetzten so schweren Schadigung grade der roten Blut- 
kSrloerchen, wie sie in diesem Tall, bewiesen durch das Auftreten kern- 
haltiger Formen, bestand. 

Es ist daher nur zu erklarlieh, dab bei dem Ausbleiben dieser ersten, 
objektiven Anzeichen einer Bleivergiftung und unter Berfieksiehtigung 
aller sonstigen den Organismus sehwer schadigenden Krankhei ten (wie 
Krebs, Tuberkulose, welehe die Obduk~ion ja vSllig aussehloB) die 
behandelnden ]4rzte zu einem klaren Bild nicht kommen konnten, 
zumal der Gedanke art eine Bleivergiftung eines Menschen, welcher 
beruflieh niehts mit  Blei zu tun hat, zu entfernt liegt. 
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Der hier vorliegende Ubergang einer akuten in eine ehronische 
Vergiftung, welehe iibrigens das Blei mit  dem Arsen teilt, kann natiirlieh 
naeh nur einmaliger Einverleibung eintreten und ein monatelanges, 
wenn nieht immerwghrendes Siechtum ffir den Vergifteten bedeuten; 
im ganzen Verlaufe desse]ben ist eine Lebensgefahr nicht ausgeschlossen. 
Demzufolge dfirfte der tSdliehe Ausgang, welchen die Bleivergiftung 
in diesem Falle nahm, nicht welter verwundern, wenn ein Punkt  der 
Annahme einer nur einmaHgen Giftbeibringung nieht widersprache. 
Der hohe Bleigehalt yon ca. 19 g Blei in Magen und Darm gegeniiber den 
Spuren in der Niere und Leber l~Bt in Anbetracht  des Umstandes, dab die 
erste Schgdigung Anfang Januar  eintrat, das Krankenlager ungef~hr 
2 Monate dauerte und w~hrend desselben Abftihrmittel gegeben wurden 
und Durehfglle bestanden, den wahrsehein]ichen SchluB zu, dab dem 
Kranken  das Gift mehrmals, zuletzt kurz vor seinem Tode gegeben wurde. 

Als den ersten Terrain sehe ieh, soweit die Angaben des Verstorbenen 
selber reichen, wie bereits oben gesagt, den Tug an, an welchem G. 
vermeintlich nach GenuB eines Glases Bier pl6tzlich unter Erbrechen 
und sehmerzhaften Durehfgllen erkrankte, also Anfang Januar  1924. 
Die M6glichkeit, dab dem Patienten G. wghrend seines Aufenthaltes 
im Krankenhause weiter Gift beigebracht sein kSnnte, besteht nach den 
Erhebungen des Stationsarztes; Speisen und Getrgnke blieben, da der 
Kranke wenig zu sich nahm, zwecks 6fterer Darreichung l~ngere Zeit 
im Zimmer. Zudem Melt Frau G. sich t~glieh mehrere Stunden bei 
ihrem Mann auf, aueh braehte 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 dutch Dr. Schr. am 25. I. schwerkrank, es ging ihm 
am 14. I I .  naeh den Aufzeichnungen des Dr. R. wesentlich besser. 
Fiinf Tage spgter abet, ws welcher er sieh zu Hause hielt, und naeh 
den Aussagen der Frau (die die Symptome des ersten Erkrankens kannte) 
Durchf~lle bekommen hatte,  war G. sehr elend nnd hinfgllig, sein Zu- 
stand reeht bedenklich. Er  lie~ Kot  und Urin unter sieh und verfiel 
yon Tag zu Tug. Diese yon mir angenommene neue akute Sch~digung 
ging in eine chronische Vergiftung mit  Stuhlverstopfung (Glycerin- 
k]ystier) und (2 Tage vor dem Tode) siehtbaren Darmsteifungen fiber. 

Zusammenfassend gebe ich mein Gutgchten dahin ab, daB: 
1. die in den Krankengeschichten niedergelegten Krankheits-  

erscheinungen, we]che G. in der Zeit seiner Behandlung vom 25. I. 
bis 29. I I .  24 zeigte, die typisehen Symptome einer akuten und chronischen 
Bleivergiftung darstellen. 

2. das Ergebnis der chemisehen Untersuchung, bestehend in dem 
Nachweise erheblieher Bleimengen in den Leichenteilen des G., diese 
Krankheitserscheinungen vollkommen erld~rt, zumal 

Z. f. d. ges.  ge r ich t l .  Medizin.  Bd. 8. 4 9  
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3. der Leichenbefund einer Bleivergiftung nieht widersprieht und 
sonst~ge chronische Krankheiten,  welche unter ~thnlichen Zustands- 
bildern und sehneller Abmagerung zu Tode ffihren, aussehliel~t, so dal~ 

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

Ein Jahr  sparer, am 23. bis 25. Juni  1925, land zu Landsberg dio 
Sehwurgerichtsverhandlung start. Angeklagt waren die Ehefrau G., 
deren Licbhaber, der frfihere Winkelkonsulent und j etzt stelhngslose H. 
Als Saehsverst~ndige fungierten aul~er den beiden behandelnden ~rzten,  
dem Chemiker und meiner Person, yon der Verteidigung hinzugezogen~ 
Prof. Heubner-G6ttingen. Die Zeugenaussagen braehten am 2. Tage 
der Verhandlung eine uns toxikologische Saehverstandige fiberraschende 
neue Note, namlich eine u des dutch mein obiges Gutaehten 
bisher bekannten Vergiftungsbfldes, insofern der mit  G. in einem Betriebe 
zusammenarbeitende Kaufmann  Otto Pf., welcher wegen Verdaehts der 
Taterschaft,  hervorgcrufen durch die Giftmischerin G., bereits cinige 
Zeit in Untersuchungshaft  gesessen hatte,  erklarte, daI~ G. bereits im 
Sommer vorher krank gewesen sei. Er  hat te  haufiger erbrechen mfissen, 
h/~tte Leibschmerzen gehabt  und sei abgemagert.  Ihm sei aufgefallen, 
dal3 der irfiher b]fihend aussehende Mann zeitweise gelb, zeitweiso 
grau, fahl ausgesehen h/s Bei Gesch~ftsreisen aul3erhalb habe G. 
oft einen Widerwillen gegen Speisen ge/~u~ert, was ganz im Gegensatz 
zu seinem ~rfiheren guten Appeti t  gestanden hatte.  Hier und da seien 
ihm aueh Klagen fiber Gliedersehmerzen und Schmerzen im Kreuz zu 
Ohren gekommen. Um die Weihnachtszeit 1923 herum sei G. so schlapla 
und schwach gewesen, dal~ er nicht imstande gewesen ware, einen Sack 
Korn auf den Boden zu tragen. Bet  Zeuge B. hat  im Sommer 1923 mit. 
G. eine Aussprache fiber dessen schlechtes Aussehen gehabt. G. hat te  
gesagt, dal3 er sich miserabel ffihle und deswegon in Berlin in Behandlung 
gegangen sei. - -  Frau  P. sagte, da/3 gegen Weihnachten 1923 G. fiber 
Schmerzen im Leibe und Rfieken geklagt babe und verfallen ausgesehen 
hatte. - -  Zeuge Fritz Pf. bestatigte im allgemeinen diese Aussagen und 
ffigte noch hinzu, daf~ G. trotz der Kfihle der Jahreszeit  gegen Weih- 
naehten 1923 enormen Durst  gehabt babe. 

Auf Grund aller dieser Aussagen erganzte ich mein 1924 abgegebenes 
Gutachten dahin, dal~ der Beginn der Vergiftung nieht, wie in demselben 
angenommen, in den Januar  1924 falle, sondern weiter zurfiekverlegt 
werden mfisse und dal3 die in der Zeit yon etwa Ostern 1923 bis zu dem 
~igentliehen Krankenlager des G., beginnend ungef~hr am 1O. bis 11. I. 24 
hier in der Verhandlung mitgeteilten auffalligen Veranderungen in dem 
Gesundheitszustande des G. bereits als Zeiehen einer manifesten Blei- 
vergiftung angesehen werden mfil3ten. Es handle sich also um eine 
ungefahr seit Ostern 1923 bestehende chronische Bleivergiftung, welche 



Mord des Ehegatten durch Vergiftung mit einem Bleisalz. 751 

zu Zeiten,  so z. B. be s t immt  J a n u a r  1924 und  wahrseheinl ich se i tdem 

noch 5fter, durch  E ingabe  neuer  grSBerer Ble imengen akute  Schiibe 

erfahren habe.  Dieser meiner  Meinung schloB sich Her r  Prof.  H e u b n e r  

ohne jede E insehr~nkung  an. 
Durch  diese unsere Auswer tung  der Zeugenaussagen er fuhren  nun  

verd~eht ige  l~edensar ten der besehuldigten Ehe f rau  eine viel  sch~rfere 

Beleuchtung.  Es  war  festgestell t ,  da$ F r a u  G. seit J a h r e n  mi t  mehreren  

M~nnern  in Gesehlechtsverkehr  ge t re ten  war, dab sie du tch  Annoncen  

in der Zei tung einen F r e u n d  zu gegensei t igem Verkehr  suehte. Auf 

diese Weise k a m  sie im Fr i ih jahr  1923 m i t  dem Zeugen Z. zusammen.  

Diesem gegeniiber guBerte sieh F r a u  G., ihr  Mann  werde infolge einer 

unhe i lbaren  K r a n k h e i t  n ich t  mehr  lange leben;  sie deute te  sodann 

zugleieh an, dab Z. sie nach  dem Tode ihres Mannes he i ra ten  solle. 

( A us der Urteilsbegri~ndung. ) 

Die Angeklagte G. sueht diese hSchst verdgchtigen Angaben damit zu er- 
kl~ren, die Kartenlegerin GS. babe fin. den baldigen Ted ihres Ehemannes aus 
den Karten geweissagt. Es ist richtig, dab die Rolle der Zeugin GS. in diesem 
Drama eine sehr dunkle gewesen ist, sie ist nicht nur als Ka~enlegerin, sondern 
auch als Knpplerin tgtig gewesen. Zu ihr ging die Angeklagte G. nicht nur, urn 
sich in harmloser Weise die Karten legen zu lassen, sondern um sich durch sie 
die Bekanntschaft eines Liebhabers zu verschaffen und um noch eine Hilfe ffir 
die an ihrem Manne vorzunehmenden abergl~tubisehen ~r zu haben. 
Dafiir, dab die G6. auch an der Beibringung des Giftes irgendwie betefligt gewesen 
ist, liegt keinerlei Anhalt vor. Das Gericht glaubt der Angeklagten nieht, dab 
der Zweck dieser Machenschaften der war, die Liebe ihres Mannes wieder zu ge- 
winnen. Sie hatte ja damals bereits dutch die Zeitung die Bekanntschaft des 
Zeugen Z. gemaeht. Wenn es mit ihm nieht zum Geschlechtsverkehr gekommen 
ist, so war dies sicherlich nicht die Folge ihrer Zurtickhaltung. Der Zweck dieser 
Machensehaften (Monatsblut, Liebespulver, Verbeten des Bfldes) war der, sich 
,con ihrem Ehemann zu befreien. I-Iiernach 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 GS. habe ihr ein weiBes ,,Liebespulver" gegeben. Dies sei 
Gift gewesen, welches die G5. offenbar auf Veranlassung des Mitangeklagten H. 
besorgt habe. Diese Verteidigung, die sie allerdings am Schlusse der Hauptver- 
handlung zu gunsten des ihr angeblich yon H. selbst aufgedr~ngten ,,l%rven- 
pulvers" hat fallen lassen, wird ohne weiteres dadureh widerlegt, dait sie im Friih- 
sommer 1923 zur Zeit der ersten Giftbeibringung den It. noch gar nicht kannte. 
Im Sp~sommer ]923 lernte sie durch die Vermittlung der GS. den Mitangeldagten 
tt.  kennen und trat bald mit ihm in Geschlechtsverkehr. Nun erhielt der bereits 
bei ihr vorhandene verbrecherische Wille einen starken neuen AnstoB. l~un stand 
gegen den Ehemann G. nieht allein die kSrperliche Abneigung der Ehefrau, sondern 
auch das st~rkste Materielle tt.s. Er, der Alkoholiker, der kaum etwas zu essen 
hatte, lie~ sich zwar dutch die G5. ,,etwas fiirs Herz" verschaffen, in Wirklichkeit 
suchte er nicht Liebe and Geschleehtsverkehr, sondern eine wohlhabende Frau, 
die in der Lage w~re, ihn auszuhalten. Eine solche fand er in der Angeklagten G. 
Seine Tage verbrachte er nun damit, dab er die Vormittage verschlief, dann in den 
Liitzowpark ging, wohin ihm die Angeklagte G. das Mittagessen braehte, am Nach- 

49* 



752 F. Kipper �9 

mittage ihren ]3esueh in seiner Wohnung empfing und abends das yon ihr er- 
haltene Geld in Kneipen ver~rank. Das Gericht ist davon iiberzeugt, dM3 die 
Angeklagte G. dem ]=[. 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 nieht unter der ganzen Last des Verdaehts stehen zu lassen, 
sondern als Mann den Mut zur Wahrheit aufzubringen, war tt .  bereft, ein Gest/ind- 
his vor dem Untersuehungsriehter abzulegen. Er wolle nur, dab sie, als diejenige, 
die mit der Tat begonnen, zuers~ spreehe, dann werde aueh er, der in einem sp/iteren 
Stadium der Tat mitgewirkt babe, ebenfMls spreehen. Die Strafe ftir seine Tat, 
der Tod auf dem Sehafott, sei ihm bekannt, er wolle sie auf sich nehmen. 

l )be r  die Pers6nl iehke i t  des H. is t  zu sagen, dab  er 1885 Ms Sohn 
eines Brief t r~gers  geboren,  die Volksschule besueht  h a t  und  dann  als 
Schre iber  bei  e inem I~eehtsanwal t  e ingetre ten,  spa te r  in den verschie-  
dens~en Anwal t sbf i ros  t~t ig  war  und  sehlieBlich Bi i rovors teher  wurde.  
E r  e rgab  sich dann  dem Trunke  und  wurde  1921 wegen Versehwendung 
und  T r u n k s u c h t  entmfindigt .  I n  der  Zei~ vom Sep tember  1921 bis 
MM 1923 is t  t t .  n ieh t  weniger  als 10 mal  und zwar  1 mal  wegen Diebs tahls ,  
1 ma l  wegen ]3ettelns, 2 mal  wegen Unte r sch lagung  und  6 ma l  wegen 
Bet rugs  bes t r a f t  worden.  Die PersonMakten  ergeben weiter ,  dab  er 
noch  in  v ie len  wei te ren  Fi i l len in den Verdach t  s t r a iba re r  t t and lungen ,  
d a r u n t e r  der  Kuppe le i ,  gekommen  ist. Wegen  Unzuverl~ssigkei~ wurde  
ihm die E r l aubn i s  zur wei te ren  Aus i ibung seines Gewerbes als Rechts -  
konsu len t  entzogen.  Uber  seinen Verkehr  mi t  der  F r a u  G. is t  zu sagen, 
dal3 er anfangl ieh  in den  Anlagen,  dann  in seiner W o h n u n g  und  schlieBlich 
in der  der  F r a u  G. m i t  dieser be inahe  tag l ich  Gesehlechtsverkehr  ge- 
pf logen ha t .  Noch zu Lebze i ten  des Mannes,  wahrend  dieser also sehwer 
k r a n k  zu Be t t e  ]ag, s iedel te  H. ganz in die W o h n u n g  der  G.schen Ehe- 
l eu te  fiber. Dor t  ve rb rach t e  er mi t  Mut te r  und  Tochter  , ,gemiit l iehe 
S tunden" ,  es wurde  K lav i e r  gespiel t  und  gesungen:  , ,Es l iegt  eine 
Leiehe im L a n d w e h r k a n a l " .  Nach  dem Ur te i l  seines Vormundes  is t  
H.  ein Mensch, der  durehaus  die geis t igen F~thigkeiten zur Ausf i ihrung 
eines kaufmi inn ischen  oder  ~hnl iehen Berufes besi tz t ,  dem es aber  
an  jeder  H e m m u n g  seiner Tr i ebha f t igke i t  fehlt .  E r  is t  verschlagen,  
k e n n t  mora l i sche  Bedenken  nicht ,  sondern  n i m m t  jederze i t  ohne Riiek-  
s ieht  auf e twaigen  anderen  da raus  en t s t ehenden  Schaden egoist isch 
nur  seinen Vorte i l  wahr .  

Drei  Tage  lang  ver te id ig te  F r a u  G. sich ruhig  und  n ieh t  u n g e w a n d t  
und  ende te  framer wieder  mi t  dem Satze :  , I c h  habe  me inem Manne das  
Gif t  n i ch t  be igebraeh t " .  Der  Mi tangek lag te  t I .  verh ie l t  sich wahrend  
der  ganzen 3 tag igen  Verhand lung  ablehnend.  Auf  die d i rek te  Frage ,  
ob F r a u  G. ih rem Manne das  BleiweiB be igebrach t  habe,  erkl~trte er 
pa the t i seh ,  dab  er zu den Sehand ta t en ,  die ihm anhaf ten ,  n ieh t  such  noeh 
den Verr/ i ter  hinzuffigen werde. Er  habe  zwar  etwas zu ver ra ten ,  ve r ra t e  
aber  und  sage nichts .  Und  nu t  noch einmM, vie l le ieht  ger i ihr t  du reh  



Mord des Ehegatten durch Vergiftung mit einem Bleisalz. 753 

das Weinen der Mitangeklagten, ging er aus sich heraus, indem er un- 
gefghr die bereits vor dem Untersuchungsriehter gesagten Worte wieder- 
holte: Er habe noeh so viel Ehrgefiihl, dal~ er yon sieh aus nieht reden 
wolle, die andere Seite mSge spreehen, dann werde aueh er reden. Er 
sei sieh vol]kommen dariiber klar, wie alles kommen wiirde. Mit dem 
Leben babe er abgeschlossen, nachdem man ihm seine Ketten (die 
Entmiindigung) nieht abgenommen babe; jetzt sei es ihm gleieh, ob 
er hinter Gef~ngnismauern oder auf dem Schafott ende. Naeh der 
Rede des Staatsanwalts und den Plaidoyers der beiden Rechtsanwglte 
war das Gericht im Begriff, sich zur Beratung zuriiekzuziehen, als 
plStzlieh die Angeklagte G. erkl~rte: ,,Ieh will nun a]les sagen. Anfang 
Januar 1924 hat  mir H. aus einer Sehaehtel wei[~es Pulver gegeben 
mit der Angabe, es sei Nervenpulver. Ich sollte davon meinem Manne 
geben, er, H., nehme es auch. Er nahm dann aueh in meiner Gegenwart 
etwas in den Mund, wieviel weil3 ich nicht. Dann g inger  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 w~re Bleiweil~. Gleich naeh 
der ersten Gabe wurde meinem Manne sehr sehleeht. Dem Arzt habe ich 
nichts davon gesagt". H. befragt, was er hierzu sagen wolle, erkl~rte, 
er hgtte nichts zu sagen. 

Hierani wurde folgendes Urteil verkfindet: Die beiden Angeklagten 
werden wegen gemeinschaftliehen Mordes zum Tode und zum dauernden 
Verlust der biirgerliehen Ehrenreehte verurteilt. Auf dem Gnadenwege 
wurden am 6. Februar 1926 die verh~ngten Todesstrafen in lebens- 
l~ngliche Zuchthausstrafen umgewandelt. 

Ist  die aul~erordentliehe Seltenheit dieses hier ausfiihrlich wieder- 
gegebenen Fa]les einer ehronischen, durch akute Sehfibe unterbrochenen, 
sich fiber einen Zeitraum yon ungef~hr gut 3/4 Jahren hinziehenden 
Bleivergiftung schon aus toxikologisehem Interesse geniigender Grund 
fiir eine Besprechung, so hat  mich andererseits zur Mitteilung des Falles 
besonders bewogen der Umstand, daI~ in diesem Falle die Bleivergiftung 
trotz 1/ieken]oser Aufeinanderfolge aller ffir eine solehe eharakteristiset~en 
Krankheitserscheinungen yon den behandelnden Xrzten nieht erkannt 
wurde. Es ist nun eine Erfahrungstatsache, dab Vergiftungen meist 
erst hinterher erkannt werden, dal~, wenn das Gift erst bekannt ist, es, 
wie auch in diesem Falle, den behandelnden Personen ,,wie Sehuppen 
yon den Augen f~llt". Ieh habe diesem Umstande selbstverst~ndlieh, 
um den Kollegen nicht zu nahe zu treten, in meinem ausfiihrlichen 
Gutachten Rechnung getragen, indem ieh ausffihrte: ,,Es ist daher nur 
zu erklgrlieh, dal~ bei dem Ausbleiben der ersten objektiven Anzeiehen 
einer Bleivergiftung und unter Beriieksiehtigung aller sonstigen, den 
Organismus sehwer seh~digenden Krankheiten die behandelnden Xrzte 
zu einem klaren Bride nieht 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 I-Iauptverhandlung 
auch nur wohltuend bertihrt, als der erste behandelnde Arzt, Dr. Sehr., 
fund heraus erklirte,  er hgtte 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 k~Snnen. Demgegeniiber aber konnte sieh der 
zweite behandelnde Arzt, Dr. 1%., nicht dazu bek'ennen, dab die ge- 
schilderten Vorginge fiir alas Vorliegen einer Bleivergiftung spreehen 
mtiSten. Es war daher einfach nut  unsere Sachverstindigenpflicht, 
gegen diese Bedenken klipp und klar Stellung zu nehmen. Es ist hier 
an dieser Stelle, also aul]erhalb des Gerichtssaales, wohl aber angebracht, 
die Momente ngher zu betrachten, welche dazu fiihrten, dab die Blei- 
vergiftung nicht erkannt wnrde. Die Entsehuldigung, dal~ an eine 
Einverleibung yon Blei nicht gedacht wurde, weft der verstorbene G. 
nichts mit Blei zu tun  gehabt, lasse ieh ohne weiteres gelten, dean 
einmal ist die Anwendung yon Bleisalzen zu Mordzweeken, davon bin 
ich iiberzeugt, ihrer aul~erordentlichen Seltenheit wegen bei den Prak- 
tikern iiberhaupt nicht bekannt, andererseits steht heute im Vordergrund 
die Er6rterung der gewerblichen und chronischen Bleivergiftung. 
Gerade deswegen abet muter tier andere Einwurf des leitenden Arztes 
eines Krankenhauses sonderbar an, dal~ er die Bleivergiftung nicht 
erkannt  habe, well keine punktierten Erythroeyten  gefunden wurden. 
Abgesehen davon, dab bei einer gewerblichen Bleivergiftung ungefghr 
in 25% aller Fglle diese basophile KSrnung iiberhaupt nicht be- 
obachtet wird, gilt das Auftreten derselben nut  als ein Initialsymptom 
der Bleiintoxikation (Frey, Schmidt, Telecki, Brezina und Engling, 
Miinz, SchSn/eld). {dberdies ergibt sieh eine merkwiirdige Parallele 
zwisehen Bleikoliken und dem Auftreten tier Blutvergnderungen. Nicht 
nut  die basophile KSrnung tier Erythrocyten (Mi~nz), sondern auch das 
zweite Friihsymptom, ngmlieh das Auftreten yon Hgmatoporphyrin 
im Harne (Legge und Goadby, Stockvis, Nakari, Erben) wurden nur dana  
beob.achtet, wean Koliken vorhanden waren. So konnte Mi~nz t rotz 
genauester Beobachtung der Methoden und trotz sorgf~ltigster Aus- 
fiihrung der Versuche bei Tieren, welchen w~hrend der ganzen Versuchs- 
zeit die Erscheinungen seitens des Darmes, wie Obstipation oder Kolik 
fehlten, weder ~I~matoporphyrin im I-Iarne noch basophile KSrnung 
noch irgendwelche ~esistenzver~nderungen der roten Blutk~irperchen 
feststellen. Ebenso hat  Ki[3kalt eine Parallele zwischen den Erscheinungen 
des Darmes und den Vorg~ngen im Blur beobachtet, indem diese mit 
dem Eintre ten und Aufh(~ren der Verstopfung zusammenfielen. Bedenkt 
man noch, daI~ die basophilen Erythrocyten,  welche frfiher als Degene- 
rationsformen angesehen wurden, heute yon den meisten Forschern 
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(aul~er K6rner und Hamel) Ms aus dem Knochenmark iiberschnell 
angeschwemmte Jugendformen ~ngesehen werden, also der Ausdruck 
eines regener~tiven Prozesses sind, so gewinnt meine Ansicht an Boden, 
dab bei einer so schweren Sch~digung, welche der verstorbene G. bei 
seiner Aufnahme ins Krankenhaus bereits erfahren h~tte, getiipfelte, 
jugendliche BlutkSrperchen vielleicht iiberhaupt nicht mehr gebildet 
werden konnten. D~gegen wurde H~matol3orphyrin im Harne noeh 
bei den schwersten Vergiftungsbildern nachgewiesen (Methode Garrow). 
Unter ~nderem z~hlen Jalcsch, Nalcari und Erben die g~matoporphyrin-  
urie zu den konst~ntesten Vergiftungssymptomen. Sehliel~lich muI~ 
noch auf die Beobaehtungen yon Jalcsch und ~nderen Forsehern hin- 
gewiesen werden, dM~ bei der Bleivergiftung vor Mlem der Blutiarbstoff 
leidet, dal~ Blutfarbstoffmungel, Oligoehromh~mie eintritt. Der H~mo- 
globingehMt sinkt sehr oft auf 1/a , a b e r  auch eine Abnahme der roten 
Blutk6rperchen bis auf 11/~ Million konnte nachgewiesen werden (Ram- 
bouseclc). Gleichzeitig beobaehtete Moritz eine Ver~tnderung in der Zahl 
(bis zu 25 000) und Besch~ffenheit der weiBen Blutzellen zu einer 
multinucle~ren, neutrophilen Leukoeytose. Alle diese Blutver~nderungen 
wurden gefunden. Schliel~lich wurde der Bleisaum vermil~t. Die Er- 
kl~rung hierffir habe ich bereits in meinem Gutachten zu geben versucht. 
Bei der Unwiehtigkeit dieser Dinge aber best~nden Symptom% die 
geradezu ch~rukteristisch fiir eine Bleivergiftung sind, wie eine unbe- 
zwingbare Darmverstopfung, Fehlen jeglichen Fettpolsters, verlebtes 
Aussehen, gelbliche Gesiehts- und KSrperfarbe, fame Schleimh~ute, 
durchffihlbare kontrahierte Darmsehlingen und eiweil~hMtiger H~rn. 
Diese Erseheinungen miil~ten einen erfahrenen Kliniker direkt auf eine 
Bleivergiftung stol~en. SchlieBlieh ist Dr. R. der Meinung, dM3 se]bst 
b e i  richtiger Diagnosenstellung dem Kranken nicht h~tte geholfen 
werden k6nnen. Ieh m6chte die ,,richtige" in ,,rechtzeitige" Erkennung 
um~ndern und darm doch die Auffassung vertreten, dM~ G. heute viel- 
leicht noeh am Leben w~tre. Es w~re m6glich gewesen, das im KSrper 
befindliche Blei durch entspreehende Beh~ndlung, Eingeben yon 
GlaubersMz, in nnsch~dliches Bleisulfat zu verwandeln und dutch hohe 
Ein]~ufe ~us dem K6rper zu entfernen; vor Mlem aber w~re die weitere 
Zufuhr yon-Bleiweil~ unterbunden worden. 
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