
(Aus Prof. Dittrichs gerichtlich-medizinischem Institut der deutschen Universiti~t 
in Prag.) 

Erfahrungen mit Arsenvergiftungen 1. 
V o n  

Priv.-Doz. Dr. Anton Maria Marx, 
L Assistenten am Institute. 

Der  Arsenverg i f tung  wird yon den  ger icht l ichen Medizinern yon  
jeher  e in  besonderes  In teresse  en tgegengebrach t .  Es  is t  dies e rk l i r l i eh ,  
wenn m a n  ber i icks icht ig t ,  d a b  d ie  Arsenverg i f tung  t ro tz  al ler  MaB- 
nahmen ,  die zu ihrer  Verhf i tung ergriffen wurden,  in de r  S t a t i s t i k  der  
Vergi f tungen m i t  an  der  Spi tze  s teht .  Die grol~e Verbre i tung  des Arsens 
in  der  Na tu r ,  d ie  mannigfache  Anwendung  a r s e nh i l t i ge r  P r~pa ra t e  in  
Gewerbe und  Indus t r i e ,  sowie die  Verwendung  des Arsens zur Ver t i lgung 
yon  Ungeziefer  und  sehlieBlieh d ie  noch immer  verh~l tnismil~ig leiehte Be- 
sehaffung arsenh~l t iger  P r~pa ra t e  b ie ten  t ro tz  al len san i t i t spo l ize i l i chen  
Mai~nahmen auch j e t z t  noch mann ig faehe  Gelegenhei t  zu Vergif tungen.  

Zu dieser  Ans ich t  ffihlen wir  uns wenigs tens  auf  Grund  der  in  unserem 
I n s t i t u t e  gesammel ten  Er fah rungen  berecht ig t .  

In den Jahren 19i8--1923 hatten wir Gelegenheit 22 Falle yon Arsenver- 
giftung an unserem Institute zu untersuchen. 6 yon diesen F/~llen (Nr. 6, 8, 10, 
11, 12 und 14 der Kasuistik) wurden zur Sektion eingeliefert; in den iibrigen FMlen 
wurde die Sektion in der Provinz vorgenommen und dann die Leichenorgane zur 
weiteren Untersuchung an das Institut eingeschickt. Soweit die Organe nicht 
zu faul waren, wurden sie, ebenso wie yon den im Institut sezierten Fallen, auch 
mikroskopisch nntersncht. In allen F/illen wurde die chemische Untersuchung 
durchgefiihrt. In den F~llen 1, 7, 15, 20 wurde die Untersuchung vom Vorstande des 
pharmakologisehen Institutes der deutschen Universit~t in Prag Prof. Wiechowski 
gemeinsam mit Prof. Dittrich vorgenommen, die Fil le  2--5, 8--14, 21 und 22 
wurden yon Prof. Dittrich und mir untersueht, Fall 6 hatte ich mit dem Priv.-Doz. 
fiir gerichtliehe Medizin an der Prager tseheehischen Universitit, Dr. Franz Ha]ek, 
zu untersuchen und zu begutachten. 

18 yon den 22 Fi~llen waren Gegenstand einer strafrechtlichen Untersuehung, 
2 Fil le  (10 und 12) wurden sanititspolizeilieh obduziert und in 2 weiteren Fifllen 
(8 und 11) wurde die Obduktion und Untersuehung der Leichenorgane ohne be- 
h6rdlichen Auftrag vorgenommen. 

~ b e r  die /4"tiologie der  Vergi f tungen g ib t  die folgende Aufs te l lung 
AufsehluB : 

i Naeh einem auf der 13. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir geriehtliche 
und soziale Medizin in Innsbruek, September 1924, gehaltenen Vortrage. 
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Mord . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 F/~lle 
Verwechslung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Fall  
Medizinale Vergiftung (durch ][njektion yon Neosalvarsan) . . . . . .  1 ,, 
Erwiesener Selbstmord . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 F/~lle 
Selbstmord- oder Fruchtabtre ibungsversuch . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 
Hinsichtl ich der Atiologie ungekl~rt  . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ,, 

I n  2 y o n  d e n  u n g e k l g r t e n  F g l l e n  h a t  w a h r s c h e i n l i c h  e b e n f a l l s  e ine  Vc r -  

w e c h s l u n g  z u r  V e r g i f t u n g  ge f i i h r t .  

Kasuistik. 
I .  Fdl le  von M o r d  und  Mordversuch.  

Fall 1. Kg.E.Vr. 2036/18. 

VorgesJdchte: Kurz nach dem Genu~ yon Dalken (Schmalzkuchen) erkrankten  
11 Personen und  zwar: 

Der 23j~hrige J.  B. und  dessen Geschwister, 
die 21ji~hrige E. B. und  
die 17j~hrige M. B. welters 
die ca. 40j~hrige Bett ler in M. F., die Dalken als Almosen erhielt, 
deren 2 Kinder  und  schliel~lich 
der 45ji~hrige K .L . ,  
dessen Yrau K1. L. und  deren Kinder  
die 16ji~hrige K. L., 
der 12j~hrige W. L., 
die 21/2ji~hrige A. L. und 
die ll/2ji~hrige L. L., 

die alle 6 wieder yon den ])alken der M. F. erhielten. 

Vergi/tungserscheinungen: Alle erkrankten Personen gaben an, es sei ihnen 
ein ekliger, bi t terer  Geschmaek der Dalken wie nach Kren (Meerrettich) aufgefallen. 
Die Erscheinungen bestanden in Brennen auf der Zunge, Erbrechen,  Leibschmerzen 
und  Durchf~llen. Bei der Frau  K. L. und  der 16j~hrigen K. L., die ins Kranken-  
haus gesehafft wurden, wurde eine Verminderung des H~moglobingehaltes und  
Poikylocytose festgestellt. Bei 6 Personen t r a t  Heilung ein und  zwar bei 4 Per- 
sonen nach 1/2--2 Tagen, die 2 Personen, die ins Spital gcschafft worden waren, 
wurden erst nach 3 Wochen gesund entlassen. 5 Personcn s tarben innerhalb 
7 Stunden bis 3 Tagen. 

Obduktionsbe/und: Bei J . B . ,  der 7 Stunden nach dem Genul~ der ])alken 
gestorben war, fanden sich im kaffeebraunen Mageninhalt  weiBe KSrner. Bei den 
anderen tSdlich vergifteten (A. L., W.L . ,  K. L., M. F.), yon welchen jeder etwa 
1/4 Dalken ~ 12 g gegessen hat te ,  wurde au[~er einer Schwellung der Schleim- 
hau t  des Magens und  Darmes kein abnormer  Befund erhoben. 

Ergebnis der chemischen Untersuehung : 

1. In  48 g Dalken ~ 1,8 g Arsen (3,6%). 
2. In  105g Mehl = 8,74g Arsen (8%). 
3. Zeichenteile J . B .  (gestorben nach  7 Stunden) :  In  100g Mageninhal t  

8,33 mg Arsen; in 822 g Magen, ])arm, Leber, Nieren ~ 19,36 mg Arsen. 
4. Leichenteile A . L .  (gestorben nach  27 Stunden) :  In  41 g Mageninhal t  

0,49 mg Arsen; in 51 g Magen, ])arm, Leber, ~ ie ren  eine nicht  w~gbare Menge, 
j edoch starker  Arsenspiegel. 

5. Leichenteile W. L. (gestorben in 27 Stunden) : In  70 g Mageninhalt  ~ 47,91mg 
Arsen; in 319 g Magen, ])arm, Leber, Nieren ~ 8,034 mg Arsen. 
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6. Leichenteile des 45jghrigen K .L .  (gestorben naeh 21/2 Tagen): In  41 g 
Mageninhalt  ~ 1,64 nag Arsen;  in 170 g Magen, ])arm, Leber, Niero eine n icht  
w~gbare Menge, jedoeh starker  Spiegel. 

7. Zeichenteile M. F. (gestorben nach 3 Tagen) : In  69 g Mageninhalt  ~ 2,154mg 
Arsen;  in 774 g Magen, Darm, Leber, Niere = 5,774 mg Arsen. 

BegutacMung: Bei allen 11 Personen Tod an  akuter  Arsenvergiftung nach  dem 
GenuB arsenhaltiger Dalken. 

Ergebnis der gerichtliehen Untersuchung: Als der Ta t  verd~chtig wurde die 
Schwiegermutter eines Bruders des J . B .  verhaftet .  Sie gestand zun~chst Arsen 
in das Mehl gegeben zu haben,  um sieh an  J .  B. wegen der schlechten Behandlung 
zu r~chen, leugnete jedoch die TStungsabsicht.  Sparer widerrief sie das Gest~ndnis 
und  gab an, an  der Vergiftung vollkommen unschuldig zu sein. Wegen Selbst- 
mordes der Beschuldigten in der Haf t  wurde das Verfahren eingestellt. 

Fall 2 u. 3. Kg.B.Vr. d24/21. 
Fall 2. Vorgeschichte: Am 18. II .  1921 erkrankte  der 44j~hrige M.L.  nach  

dem Mittagessen und  s tarb  am 3. Tage der Erkrankung.  Ein  Arzt  wurde erst  
gerufen, als der Mann bereits to t  war. Diesem gab der Vater  des Verstorbenen 
an, sein Sohn habe in dem Kraut ,  das ihm dessen Frau  zu Mittag vorgesetzt ha t te ,  
weil~e KSrner gefunden und  sich fiber den fiblen Geschmack des Krautes  beklagt.  
Die Frau, gegen welche auch anderweitige Verdachtsgrfinde vorlagen, wurde un te r  
dem Verdaeht ,  den Mann vergiftet  zu haben, verhaftet .  

Vergi]tunyserscheinungen: Laut  Mitteilung des Vaters des Verstorbenen kurz 
naeh  dem Essen Leibschmerzen, Erbreehen,  DiarrhSen. 

Obduktionsbe/und: Die Schleimhaut  des Magens war geschwollen und  diffus 
gerStet;  in ihr  zahlreiehe bis erbsengroBe Erosionen mit  gewulsteten R~ndern.  
Am Grunde derselben reichliehe, stecknadelkopfgroBe weil~e KSrnchen. Der 
gleiche Befund im ZwSlffingerdarm. 

Mikroskopischer Be/und: An der Stelle der Erosionen in der Magenschleim- 
haut  oberflaehliehe Nekrose. 

Ergebnis der chemischen Untersuchung: Die weil3en KOrnchen auf der Magen- 
sehleimhaut  und  im Krau t  waren arsenige S~ure. 

Begutachtung: Tod an  akuter  Arsenvergiftung infolge Genusses arsenige 
S~ure halt igen Krautes.  

Ergebnis der gerichtlichen Untersuchung: Die beschuldigte Gat t in  des Ver- 
s torbenen gestand in der Voruntersuehung das Arsen ihrem Manne ins Krau t  ge- 
geben zu haben und  gab an, das Pulver  yon einer Frau  desselben Ortes M. G. zur  
l~attenvert i lgung erhalten zu haben.  

Fall 3. Vorgeschichte: Auf Grund dieser Mitteflung wurde die gerichtliehe 
Untersuchung aueh gegen M. G. gefiihrt und  dabei ermittelt ,  dab deren Mann 
A. G. im Jahre  1918 naeh kurzem Krankenlager  ohne ~rztliche Behandlung ge- 
s torben war. Schon damals war bei den Ortsbewohnern der Verdacht  aufge- 
kommen, dab de r  Mann nicht  eines nati ir l iehen Todes gestorben ist. Mit Riick- 
sicht  auf die Angaben der Frau  des M. L. wurde die Leiche des A. G. gerichtlich 
exhumier t  und  die Leiehentefle an  unser In s t i t u t  zur  chemischen Untersuehung 
eingesehickt. 

Obduktionsbe/und: Die Leiehe befand sich in einem so weir vorgeschrit tenen 
Zeffall, dab es nicht  mehr  mSglieh war, die einzelnen Organe zu erkennen. 

Ergebnis der chemischen Untersuchung: 
1. In  97,5 g Organbrei aus der  Leiehe fanden sich 8,96 mg Arsen. 
2. In  100 g Sargteflen, 100 g Friedhofserde unter  dem Sarg und  100 g Friedhofs- 

erde yon einer der Beerdigung ent fern ten  Stelle fanden sich nur  Spuren yon Arsen. 
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Begutachtung: Tod infolge Arsenvergiftung. 
Ergebnis der gerichtlichen Erhebungen: Dem Arzte, der die Totenbeschau 

im Jahre 1918 vorgenommen hatte, hatte die M. G. angegeben, ihr Mann sei 
2 Tage vor dem Tode yon einer Reise zurfickgekehrt und unter Schiittelfrost, 
Erbrcchen und Lcibsehmerzen erkrankt. Auf Grund dieser Angaben und mit  
1%ficksicht auf die damals herrschende Grippeepidemie ffihrte der Arzt  als Todes- 
ursaehe am Totenbeschauzettel ,,Lungenentzfindung" an. Auch nach ihrer Ver- 
haftung blieb die Frau zun~chst bei ihrer Behauptung, der Mann sei eines natiir- 
lichen Todes gestorben. Erst naeh Vorhalt des Ergebnisses der chemischen Unter- 
suchung gestand sie, dem Manne naeh seiner 1%iickkehr yon der 1%eise ein erbsen- 
grol]es Stfiek Arsen in den Kaffee gegeben zu haben. Sie leugncte jedoeh die T6- 
tungsabsicht und behauptete, sie habe ihm nur wegen der sehlechten Behandlung 
einen Denkzettel geben wollen. 

Urteil in den F~llen 2 und 3: Beide F~lle kamen gleichzeitig vor das Ge- 
schworenengericht. Die Frau des M.L.  wurde wegen Meuchelmordes zum Tode 
durch den Strang verurteilt, die Nichtigkeitsbeschwerde verworfen, die Todes- 
strafe jedoch in lebensl~nglichen Kerker umgewandelt. M. G. wurde wegen Tot- 
sch]ag zu sehwerem Kerker in der Daner von 6 Jahren, versch~rft durch 1 Fast- 
tag in jedem Vierteljahr und Dunkelzelle am Todestag ihres Mannes, verurtcilt.  

Fall 4. Kg.B.Vr. 2846/21. 
Vorgeschichte: Die 37j~hrige M. 1~. und dercn Kinder, die 10j~hrige M . R .  

und die 8jahrige J.  1%. erkrankten naeh dem Genusse yon 3 Schaumrollen, die 
sie durch einen Boten zugeschickt erhalten hatten. Aul]erdem erkrankte noch 
die 57jahrige Sehwiegermutter der Frau und ein anderer Enkcl derselben nach 
dem Genusse einer solchen Schaumrolle. 

Krankheitserscheinungen: Kurz nach dem Genusse der Schaumrollen tratcn 
bei allen genannten Personcn Kopfschmerzen, Erbrechen, Leibsehmerzen, Diar- 
rh6en auf. Bei der 37j~hrigen M. 1%. am 2. Tage der Vergiftung zeitweilige Er-  
blindung und Sehwindelanf~tlle beim Aufsetzen im Bert. Sie und das 8j~hrigo 
TSchterehcn starben nach 11/2 bzw, 2 Tagen. Die fibrigen 3 Personen wurden ge- 
sund und zwar die 10j~hrigc M. R. und das Enkelkind in 3--5  Tagen; die 57ji~hrige 
Frau stand wegen allgcmeiner Entkr~ftung durch einen Monat in ~rztlicher Be= 
handlung. 

Obduktionsbe/und: Ekchymosen in der Haut,  Pleura und im Epikard, t t irn- 
6dem, st~rkere Injektion der Serosa des Darmes. Im br~unlichen Magcninhalte 
der M. R. weil]e KSrner, die auch der Schleimhaut des Pylorus anhafteten. An 
dieser Stelle die Schleimhaut in der Gr61~e eines 5 Kronenstiickes intensiv gerStet. 
Ein analoger Befund am Magen der J.  R. 

Mi]cros]copischer Be/und eines Stfiekes yon der Magenwand, an der gerStetcn 
Stelle der Schleimhaut: Postmortale Autolyse des Epithcls, kleinzellige Infiltration 
in dcr Schleimhaut, besonders um die Gef~13e, 0dem und Blutungen in der Sub- 
mucosa und Museularis. Hochgradige diffuse fettige Degeneration der Leber und 
partiellc fettige Degeneration der Nieren. Der Befund war in beiden Fi~llen gleich. 

Ergebnis der chemischen Untersuchung. 
1. Untersuchung der Leichenteile der M . R . :  Die weiBen KSrner yon der 

Schleimhaut des Magens erwiesen sich als arsenige S~ure. 
2. Untersuchu~g der Leichenteile der J. 1~.: a) In  150g Magen samt Inhalt  

fanden sich 21,87 mg Arsen; b) in 130 g Leber, Milz und Nieren fanden sieh 10,36 mg 
Arsen. 

3. In den Schaumrollen wurde durch die allgemeine Untcrsuchungasanstalt fiir 
Lebensmittel an der deutschen Universit~t in Prag 5,5 % arsenige S~ure gefunden. 
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4. Das Pulver, das gelegentlich der Hausdurchsuchung gefunden wurde~ 
wurde bei der Untersuchu~g durch die Lebensmittelanstalt als arsenige S~ure 
identifiziert. 

Begutachtunff: Akute Arsenvergiftung infolge Genusses arsenh~ltiger Schaum- 
rollen. 

Ergebnis der gerichtlichen Untersuchung: Die Erhebungen ffihrten zur Ver- 
haftung eines Mann,s, an dessen Stelle als Friedhofsg~rtner der Mann der M. R~ 
gekommen war, weshalb zwischen den M~nnern Feindschaft bestand. In der 
Untersuchungshaft beging der Beschuldigte einen Selbstmordversueh, der jedoch 
nicht zum Ziele fiihrte. Er wurde von den Geschworenen trotz Leugnens des 
Meuchelmordes mit 8:4 Stimmen schuldig erkannt und zum Tod durch den Strang 
verurteilt. Die Nichtigkeitsbeschwerde wurde verworfen, die Todesstrafe jedoeh 
im Gnadenwege in lebensl~nglichen KerkGr umgewandelt. 

I I .  ~'dllle yon Verwechslung. 

Fall 5. Kg.E.Vr. 1175/23. 
Vorgeschichte: Nach dem Genusse von Quarkkuchen erkrankten 7 PersonerL 

und 2 Htihner, die yon dem Erbrochenen der erkrankten Personen gefressen 
hatten. 

Krankheitserscheinungen: Bitterer Geschmack des Kuchens, Erbreehen, 
Diarrh6en. Ein 70j~hriger Mann und eine 68j~hrige Frau starben nach ca. 7 Stun- 
den, ebenso gingen auch die Hiihner zugrunde. Die fibrigen 5 Personen warGn 
in ei~dgen Tagen geheilt. 

Obduktionsbe/und: Dfinnflfissiger Inhalt im Dtinn- und Diekdarm, Blutungen 
in der Magen- und Darmsehleimhaut. 

Ergebnis der chemischen Untersuchung. 
1. Untersuchung der Leichenteile des 70]iihrigen Mannes: In 200 g Magen 

landen sich 15,9 mg Arsen; in 410 g Dtinndarm fanden sich 11,1 mg Arsen; in 
150 g DiGkdarm land sigh ein nicht wi~gbare MGnge, es konnte jedoch ein starker 
Arsenspiegel erzeugt werden. 

2. Untersuchung der Leichenteile der 68 ]dhrigen Fvau: In 150 g Magen fanden 
sich 55 mg Alsen; in 140 g Diinndarm fanden sieh 3:3 mg Arsen; in 110 g Dick- 
darm land sigh eine nieht w~gbare Menge. Es liel~ sich jedoch ein starker Arsen- 
spiegel erzeugen. 

3. In 220 g Organteilen des einen Huhnes fanden sigh 8,9 mg Arsen. 
4. In 111 g Organteilen des zweiten Huhnes fanden sieh 6,7 mg Arsen. 
5. In 150g Kuchen fanden sich 683,2 mg Arsen = 045%. 
Begutachtung: Aknte Arsenvergiftung infolge Genusses arsenhaltigen Kuchens. 
Ergebnis der gerichtlichen Erhebungen: Es wurde festgestellt, dal~ v o n d e r  

Wirtschafterin irrtfimlich anstatt Soda Arsen zur Bereitung des Teiges genommen 
worden war. Da nicht ermittelt werden konnte, auf welche Weise das Arsen inn 
Haus gekommen war, wurde die geriGhtliche Untersuchung eingestellt. 

H I .  Fdlle yon medizinaler Vergi/tung. 

Fall 6. Stg.P.Vr. F l l l  6562/23. 
Vorgeschichte: Ein 30j~hriger Mann, der wegen LuGs I 3 Injektionen yon 

j e 0,15 g Neosalvarsan und 2 Injektionen yon je 1/4 ccm Bismogenol innerhalb 
6 Tagen erhiGlt, starb 21 Tage nach der ersten bzw. 16 Tage nach der letzten 
Injektion. 

Obduktlonsbe/und: Bei der 4 Tage nach dem Tode vcrgenommenen Obduktion 
befand sich die Leiche in einem Zustande hochgradiger Ffiulnis. Die Obduktion 
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ergab lobuli~re Pneumonie recbts in allen Lappen, links im Unterlappen und Blu- 
tungen in der Schleimhant der Harnblase. 

Mikroskopischer Be/und: Interstitielle herdfSrmige Anhaufung yon Rund- 
zellen in den 2Vieren und fettige Degeneration der Nierenepithelien und der Leber. 

Ergebnis der chemischen Untersuchung: In  260 g Leber fanden sich 2,2 mg 
Arsen. In 60 g Niere, 110 g Magen, 300 g Diinndarm, 400 g Dickdarm wurden 
jedesmal nur Spuren von Arsen gefunden. 

Kranheitserscheinungen und Begutachtung: Werden sp/~ter eingehend be- 
sprochen werden. 

I V .  Fiille von Selbstmord. 

Fall 7. Bez.G.K1. 58/18. 
Vorgeschichte: Ein gesunder kr~ftiger Mann wurde tot  in seinem Zimmer auf- 

gefunden. Nach einem zurfickgelassenen Brief hat  er Selbstmord durch Ver- 
giftung begangen. Auf dem Nachtk/~stchen fand sich ein weil]es Pulver und eine 
farblose Fliissigkeit. 

Krankheitserscheinungen wurden nicht beobachtet. 
Obduktionsbe/und: Obduktion wurde nicht vorgenommen. 
Ergebnis der chemischen Untersuchung : 
1. Das weil]e Pulver war arsenige S~ure. 
2. Die Fli~ssigkeit war eine 0,18proz. w/~sserige LOsung von arseniger S/~ure. 
Ergebnis der gerichtlichen Erhebungen: Es wurde ermittelt, dab der Mann 

das Gift zur Rattenvertflgung yon einer Frau im Tauschwege gegen Lebensmittel 
erhalten hatte. Die Frau wurde wegen unerlaubten Verkaufes yon Gift zu 2 Tagen 
Arrest verscharft dureh einen Fasttag verurteilt. 

Fall 8. San.pol.Obd.Nr. 62 ex 1922. 
Vorgeschichte: Ein 21 j/~hriges Mis nahm angeblich in selbstm6rderiseher 

Absicht einen Kaffeel6ffel eines Pulvers, das zur Aufftitterung yon Pferden vet- 
wendet wurde. Der zugezogene Arzt veranlaBte am 2. Tage ihre t)berfiihrung 
auf die deutsche medizinische Klinik des Prof. Schmidt. 

Krankheitserscheinungen: Eine Stunde nach Aufnahme des Giftes Erbrcchen 
sp~ter auch Diarrh6en. Bei der Aufnahme auf die Klinik Puls 120, im l-iarn 
EiweiB. Temperatur zwischen 36,4 und 37 ~ einen Tag vor dem Tode 35,8 bis 
36 ~ Die ersten 2 Tage auf der Klinik profuse Diarrh6en. Tod 7 Tage nach Auf- 
nahme des Giftes. 

Obduktionsbe/und: Bis fast hellersttickgroBe Blutungen auf dcr Lungen- 
oberfli~che und im Lungengewebe sowie streifenf6rmige Blutungen im Endokard. 
Glottis6dem. Oberfl~chliche Verschorfung der Schleimhaut des Rachens, des 
weichen Gaumens, der Luftr6hre und des rechten Hauptbronchus. Im Magen 
br/iunliche, mit gelben Flocken vermengte Fliissigkeit. Die Schleimhaut ge- 
schwollen, mit reichlichen, punktf6rmigen Blutungen. 2 Querfinger oberhalb 
des Pylorus die Magenschleimhaut an einer fiinfkronensttickgroBen Stelle ver- 
schorft. Dem dunkelbraunroten, festen Schorf haftet stellenweise flottierendes 
grauweiBes nekrotisches Gewebe ziemlich fest an. In der Schleimhaut des Duode- 
nums kleine Blutungen. Im tibrigen Diinndarm st~trkere Injektion der Serosa und 
Schleimhaut. 

Mikroskopischer Be/nnd: lffochgradige fettige Degeneration der Leber, be- 
sonders an der Peripherie der Leberl~tppchen. Fettige Degeneration der Nieren- 
epithelien, besonders in den Henleschen Schleifen und den Tubuli contorti. In  
den ttarnkani~lchen geronnene EiweiBmassen. Glomerulonephritis. 
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Ergebnis der chemischen Untersuchung: In 150 g Leber und Nieren fand sieh 
eine reiehliche Menge Arsens, mit weleher 3 starke Spiegel erzeugt wurdem 

.Fall 9. Bez.G.R. 123/21. 
Vorgeschichte: Ein 25j/ihriges M/~dchen erkrankte unter Erscheinungen, die 

yon dem zugezogenen Arzt zuni~chst auf eine Appendicitis bezogen wurden. Sp~ter 
kam der Verdacht an eine Vergiftung auf, deren Ursaehe jedoeh unbekannt war. 

Krankheitserscheinungen: Leibschmerzen, Fieber, Brechreiz, sp~ter Erbreehen 
DiarrhSen, kleiner, fadenfSrmiger, sehr frequenter Puls. Tod nach ca. 20 Stunden. 

Obduktionsbe]und: An den faulen 0rganen konnte bis auf Zeichen eines Status 
menstruationis nichts besonderes festgestellt werden. 

Ergebnis der chemischen Untersuchung : In 150 g Magen und Darm saint Inhalt 
wurden 17,3 mg Arsen gefunden. In 150 g Leber, Nieren und Milz wurden 7,8 mg 
Arsen gefunden. 

Begutachtun9 und Ergebnis der 9erichtlichen Erhebungen: Tod an akuter Arsen- 
vergiftung. Da die Erhebungen fiir Selbstmord sprachen, wurde das Verfahren 
eingestellt. 

Pall 10. San.pol.Obd.Nr. 104 ex 1922. 
Vorgeschichte: Ein 38j~hriger Mann wurde in der Wohnung tot aufgefunden. 
Krankheitserscheinungen unbekannt. 
Obduktionsbe/und: Ekchymosen auf der Lungenoberflache und am Endokard. 

Fettige Degeneration des Herzmuskels und der Leber. Im Magen gelblichbrauner 
fliissiger Inhalt vermengt mit weiI3en pulverigen Massen, die stellenweise, ins- 
besondere in der Gegend des Pylorus, der Sehleimhaut auflagen. An diesen Stellen 
die Sehleimhaut gelockert und blutig suffundiert, sonst die Magenwand 5dematSs, 
in der Sehleimhaut steeknadelkopfgrol3e Blutaustritte. Im Dfinndarm diinn- 
fliissiger Inhalt, Serosa und Schleimhaut stellenweise starker injiziert. 

Ergebnis der chemischen Untersuchung: ])as weil~e Pulver von der Magen- 
schleimhaut erwies sich als arsenige S/~ure. 

Begutachtun 9 und Ergebnis der Erhebungen: Tod an akuter Arsenvergiftung. 
Die Erhebungen sprachen ffir Selbstmord. 

.Fall 11. San.pol.Obd.Nr. 223 ex 1922. 
Vorgeschichte: Ein 64j~hriger Mann wurde in der Nacht in einer Parkanlage 

in sterbendem Zustande aufgefunden und versehied kurz nach seiner Einlieferung 
ins Krankenhaus. 

Krankheitserscheinungen unbekannt. 
Obduktionsbe/und: Hautabschfirfungen und Blutunterlaufungen in der Kopf- 

haut, Atrophie des Gehirnes, Sklerose der Gehirnartcrien, fettige Degeneration 
der Leber, Nephrocirrhosis arterioloselerotiea. Im Magen blutiggef/~rbter Inhalt. 
In der Schleimhaut punktfSrmige Blutaustritte, an einzelnen Stellen haften ihr 
weil~liche KSrnehen an. Im Di~nndarm dfinnfliissiger, blutiggef~rbter Inhalt, 
die Schleimhaut und Serosa gerStet. 

Ergebnis der chemischen Untersuchung: Die KSrner yon der Magenschleimhaut 
erwiesen sich als arsenige S/~ure. 

.Fall 12. San.pol.Obd. 179 ex 1923. 
Vorgeschichte: Eine ca. 30j/~hrige l~rau wurde in der ~qacht auf der Gasse in 

schwer krankem Zustande aufgefunden und gab an, in selbstm(irderiseher Ab- 
sicht Arsen genommen zu haben. Sie starb kurz naeh der Einlieferung ins Kranken- 
haus. 
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Krankheitserscheinungen: Nichts bekannt. 
Obduktio~zbe/und: Zwischen den Lungenlappen, am Epikard und Endokard 

zahlreiche punktfSrmige Blutaustritte. Die Schleimhaut des Magens und Duode- 
nums mit z~hem Schleim und weiBlichen kSrnigen 1VIassen bedeckt, 5dematSs und 
starker in~izier~, stellenweise mit punktfSrmigen Blutaustritten. 

Ergebnis der chemischen Untersuchung: ])ie weflien KSrnchen yon der ~-~agen- 
und Darmschleimhaut erwiesen sich als arsenige S~ure. 

Begutachtung: Tod an akuter Arsenvergiftung. 

V. Selbstmord oder Fruchtabtreibungsversuch ? 
Fall 13. Bez.G.K. 179/20. 

Vorgeschichte und Vergi/tungserseheinungen: Ein 23j~hriges Dienstm~dehen 
erkrankte in der Nacht vor dem Tode plStzlieh unter heftigen Leibschmerzen 
und Erbrechen; der Zustand, der die ganze/~acht anhielt, verschlimmerte sich 
am n~chsten Tag, das M~dchen begann irre zu reden und es traten Schw~che- 
zust~nde auf. Am Transport ins Krankhaus starb das M~dchen 16 Stunden naeh 
Auftreten der Krankheitserscheinungen . 

Obduktionsbe/und: Gravidit~t im 5. Monat. Im Mage~ reichliche gelbe Fliissig- 
keit. An einer etwa ftinfkronenstiickgrol~en Stelle liegt der Magensch]eimhaut ein 
Haufen gelber und weil3er KSrnchen an. Die Sehleimhaut an dieser Stelle gelockert, 
in ihr kleine Blutaustritte. Im Zw61//ingerdarm einige Blutaustritte. Der Sehleim- 
haut des Di~nn- und Dickdarmes liegen K6rnehen von der gleichen Besehaffenhei$ 
wie im Magen auf. 

Ergebnis der chemischen Untersuchu~g: Die weil~en KSrnchen v o n d e r  Magen- 
schleimhaut erwiesen sich als arsenige S~ure. 

Begutachtung: Akute Arsenvergiftung; mSglicherweise Selbstmord oder Ver- 
such der Fruchtabtreibung. 

Ergeb~ds der gerichtlichen Erhebungen: Eine Freundin des M~dchens gab als 
Zeugin an, das M~dchen habe ihr gestanden, gravid zu sein, und habe sie um 
Rat  gebeten, wie sie sich der Frucht entledigen kSnnte, da ein t)ulver, das ihr 
der Liebhaber mehrere Tage vor der Erkrankung zur Abtreibung der Frueht 
im Kaffee zu trinken gegeben habe, keinen Effolg hatte. Der angebliehe Lieb- 
haber leugnete mit  dem M~dchen ein Verh~ltnis gehabt oder ihr ein Pulver ge- 
geben zu haben. /)as gerichtliche Verfahren wurde eingestellt. 

Fall 14. St.G.P.Vr. VI 10276/23. 
Vorgeschichte und Krankheitserscheinungen: Ein 25j~hriges Dienstm~dchen 

erkrankte 8 Tage vor dem Tode mit DiarrhSen und unstillbarem Erbrechen. Am 
4. Tage der Erkrankung wurde ein Arzt zugezogen. Da sic die MSglichkeit einer 
Gravidit~t zugab und der Zustand sich nicht besserte, nahm der zugezogene 
Arzt  Hyperemesis gravidarum an und veranlal~te 6 Tage naeh dem Beginn der 
Erkrankung ihre Uberffihrung auf die deutsche gynakologische Klinik Prof. 
Wagners. Dort bot sic bei der Einlieferung ein schweres Krankheitsbild: Puls 
kaum zu tasten, sehr frequent. Die Gegend der Magengrube und des Colon trans- 
versum druckschmerzhaft. Geb~rmutter etwas vergrSBert, weieh, I)ortio auf- 
gelockert, ebenso die Schleimhaut; vortibergehende Erblindung bei vollkommen 
normalem Augenhintergrund. Im Curettement Deciduazellen, jedoch keine 
Chorionzotten. Seit 3 Tagen angeblieh Anurie. Im sp~rliehen Katheterharn 
reichlich Leukocyten, Epithelzylinder, granulierte Zylinder, sp~ter auch Blur. 
Wegen Vergiftungsverdacht auf die medizinisehe Klinik des Prof. Jaksch-Warten- 
horst verlegt. Unter  zunehmender Atemnot und tterzschw~che trat  der Tod 
am 2. Tage nach der Einlieferung auf die gyni~kologische Klinik, demnach 8 Tage 
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nach Beginn der Erkrankung ein. Die klinische Diagnose lautete: Verdacht auf 
Sublimatvergiftung. 

Obdulctionsbe/und und mikroskopische Untersuchung: Eitrige Bronchitis, De- 
generation des Herzmuskels. Hochgradige diffuse fettige Degeneration der Leber 
und iVieren. In den Harnk~nalehen kein Kalk, jedoeh reichlich granulierte Zy- 
linder. Ekchymosen in der Magenschleimhaut. Die Geb/~rmutter 9:7 cm, ihre 
Sehleimhaut ohne auff~lligen Befund. In beiden Eierst6cken je ein Corpus luteum. 

Ergebnis der chemischen Untersuchung: In  410 g Leber, Nieren, Diinn- und 
Dickdarm wurden 4,5 mg Arsen gefunden. 

Begutachtung und Ergebnis der gerichtlichen Erhebungen: Tod infolge akuter 
Arsenvergiftung. Da sich kein Verdacht eines fremden Verschuldens ergab, 
wurde die gerichtliche Untersuchung eingestellt. 

VI.  Ungekliirte Fiille. 

Fall 15. Bez.G.2~. 70/18. 
Vorgeschichte: Nach dem Genusse von Rindssuppe mit  Gerstenmehl, Rind- 

fleisch und Kuchen erkrankten ein alter Mann, dessert Schwiegertochter und 
deren 6j/~hriges Kind. 

Vergi/tungserscheinungen: Heftiges Erbrechen, das gleich naeh dem Essen 
auftrat. Bei dem Manne und dem Kinde traten Schw~chezust/~nde auf. Der Mann 
und das Kind starben innerhalb 17 Stunden, die Schwiegertochter war in einem 
Tag gesund. 

Obdul~tionsbe/und: An den Leichenteilen wurden keine auff/~lligen Ver/inde- 
rungen bei der ausw~rts vorgenommenen Obduktion festgestellt. 

Ergebnis der chemischen Untersuehung : 
1. Untersuchung der Leichenteile des Mannes: a) In  der H~lfte des eingesandten 

Magens wurden 33,8 mg Arsen gefunden, b) In  der H~lfte des eingesandten Diclc- 
darmes wurden 7 mg Arsen gefunden. 

2. Untersuchun!l der Leichenteile des Kindes: In  der H/~lfte vom eingesandten 
Magen, Di$nn- und Dickdarm wurden 8,5 mg Arsen gefunden. " 

3. In  einer Probe yon der Suppe wnrden 7,4 mg Arsen gefunden. 
4. In  50 g Mehl, das zur Bereitung des Kuchens und der Suppe verwendet 

wurde, wurden 7,6 mg Arsen gefunden. 
Begutachtung: Akute Arsenvergiftung infolge Verwendung arsenhaltigen 

Mehles zur Zubereitung yon Suppe und Kuehen. 
Ergebnis der geriehtlichen Untersuchung: Die Untersuchung wurde, da nicht 

festgestellt worden war, auf welche Weise Arsen in das Mehl gekommen ist, 
eingestellt. 

.Fall 16. Kg.L.Vr. 724/18. 
Vorgeschichte: Im Juni  1919 starb unter verdachtigen Symptomen der pen- 

sionierte Beamte E . H .  Er  war angeblieh abends zuvor yon seiner Frau M.H.  
bewul]tlos am Boden liegend aufgefunden worden. Der zugezogene Arzt nahm 
Alkoholrausch oder Hirnblutung als wahrscheinliche Ursache der Erkrankung 
an. Am n/~chsten Morgen, als der Arzt kam, war der Mann tot. Infolge mehr- 
faeher Verdachtsgriinde wurde seine Ehefrau verhaftet, die Leiehe gerichtlich 
obduziert und die Leichenteile an unser Insti tut  zur ehemischen Untersuchung 
geschickt. Im Verlaufe der Voruntersuchung ergab sich, dab seit April 1918 be- 
reits 2 andere Personen aus der Umgebung der M. H. unerwartet gestorben waren 
und zwar eine alte Frau A. Sch. und der 67j/~hrige J.  J .  In  allen 3 F~llen waren 
Schmuekgegenst~nde, Wertpapiere und Bargeld nach dem Tode dieser allein 
stehenden Personen vermiBt worden. Die Leichen der A. Seh. und der J . J .  
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wurden exhumiert und die Leichenteile ebenfalls an unser Insti tut  zur chemischen 
Untersuehung eingesandt. 

I~rankheitserscheinungen: Alle 3 Personen wurden ohne vorher beobaehtete 
Krankheitserscheinungen tot in ihrer Wohnung aufgefunden. Die Erhebungen 
ergaben, dal] A. Sch. angeblich mehrere Wochen vor ihrem Tode an Durchfallen 
gelitten und dariiber geklagt habe, dab sie immer magerer werde. Beziiglieh J .  J .  
wurde festgestellt, da~ er rfiekenmarkleidend war und dureh etwa 2 Jahre vor 
seinem Tod - -  noch bevor er M. H. kannte - -  an Durctffallen litt, die sich in der 
letzten Zeit vor seinem Tode steigerten. Gelegentlich einer Reise, die er im Dezem- 
ber 1918 mit  der M. H. machte, wurde er eines Morgens im Hotelzimmer tot  auf- 
gefunden. E . H .  soll, wie die Erhebungen ergaben, ebenfalls durch viele Jahre,  
noeh bevor er M. H. kennen lernte, an Durehf~llen gelitten haben. Er  soll Trinker 
gewesen sein. 

Obduktionsbe/und: 1. An der Leiche der A. Seh., welehe 11/2 Jahre nach dem 
Tode seziert wurde, war auffallend, dab die Organe trocken und nicht faul waren. 

2. An den Organen der Leiche des J.  J .  konnten wegen hochgradiger F~ulnis 
- -  die Leiche wurde fast 1 Jahr  nach dem Tode seziert - -  keine anatomischen 
Veriinderungen mehr festgestellt werden. 

3. Die Sektion der Leiche des E. t t .  ergab: Chronisehe Leptomeningitis, 
Arteriosklerose, adhi~sive Perikarditis und Pleuritis, parenchymat6se und fettige 
Degeneration des tterzmuskels, Lebereirrhose. 

Ergebnis der chemischen Untersuchung : 
1. Leichenteile der A. Sch.: a) In  70 g Magen und 270 g Darm fanden sieh 

minimale Spuren yon Arsen. b) In  230 g Leber wurden mehr als 0,016, weniger 
als 0,04 mg Arsen gefunden. 

2. Leichenteile des J . J . :  a) In  195 g Zeber wurden 6,7 mg Arsen gefunden. 
b) In  124 g Magen mehr als 0,016, weniger als 0,04 mg Arsen. c) In  30 g Dick- 
alarm mehr als 0,016, weniger als 0,04 mg Arsen. d) In 115 g Niere mehr als 
0,016, weniger als 0,04 mg Arsen. e) In  248 g Di~nndarm 0,04 mg Arsen. 

3. Leichenteile des E. H.: In  148 g Lunge, 279 g Zeber und ]gi~nndarm, 234 g 
Herz und Dickdarm wurdc eine nicht w~gbare Menge Arsens gefunden. Jedoeh 
konnte in allen F~llen ein deutlicher Spiegel erzeugt werden. 

Die Besprechung des Falles erfolgt ausftihrlich sparer. 

Fall 17. Kg.E.Vr. 1050/19. 
Vorgeschichte: Ein etwa 30j~hriger Mann erkrankte eines Abends unter Ver- 

giftungserscheinungen, die er auf den Genul~ yon Rollm6psen und Wfirsten bezog, 
obwohl andere Personen, die auch davon gegessen hatten, gesund blieben. Er  
starb nach 14 Tagen. Die bakteriologische Untersuchung der Leichenteile auf 
Fleischvergiftung hatte ein negatives Ergebnis. 

Kranl~heitserscheinungen: Heftiges Erbrechen, das auch durch Morphium 
nicht gestillt werden konnte. Allgemeiner starker Kr~fteverfall. 

Obduktionsbe]und: Akute Gastritis, fettige Degeneration der Leber, lobul~re 
Pneumonie. 

Ergebnis der chemischen Untersuchung: a) In  292 g Magen samt Inhalt  wurden 
1,24 mg Arsen gefunden, b) In 329 g Di~nndarm wurden 0,35 mg Arsen gefunden. 
c) In  228 g Dic]cdarm wurden 2,35 mg Arsen gefunden, d) In 245 g Leber wurden 
1,858 mg Arsen gefunden. 

Begutachtung: Tod infolge Arsenvergiftung. 
Ergebnis der gerichtlichen Erhebungen: Auf Grund des Ergebnisses der che- 

mischen Untersuchung wurde gegen die Gattin des Verstorbenen und deren Lieb- 
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haber die gerichtliche Voruntersuchung eingeleitet, das Verfahren jedoch mangels 
an Beweisen eingestellt, ohne dab die Ursache der Vergiftung h~tte ermittelt werden 
kSnnen. 

Fall 18. Kg.L.Vr. 2069/19. 
Vorgeschichte: Naeh dem Genul~ yon Erd~pfelkn0deln erkrankten eine 48j~h- 

rige Frau und deren 3 Enkelkinder. Die Frau war Jahre hindurch magenleidend, 
das ~lteste Enkelkind, das bei ihr wohnte, lungenleidend. Erst nach der Be- 
erdigung der Fran, die am 4. Tage gestorben war, kam der Verdacht auf, da~ die 
Frau yon ihrer Schwiegertochter vergiftet worden sei, weshalb fiber geriehtliche 
Anordnung die Leiehe exhumiert wurde. Der Totenbesehauer hatte Magencarcinom 
als Todesursache angenommen. 

Krankheitserscheinungen: Bei der alten Frau Magensehmerzen und Appetit- 
losigkeit. Bei den 3 Kindern Erbrechen. Nach dem Tode der Frau wurde das 
~lteste Enkelkind, das bei ihr wohnte, ins Krankenhaus geschafft. Dort wurden 
Angina, Bronchitis, akute Nierenentziindung und 0deme festgestellt. Der Knabe 
starb 5 Tage nach der Einlieferung, demnach 9 Tage naeh Beginn der akuten 
Erkrankung. Ein Vergiftuhgsverdacht bestand auf Grund der klinischen Er- 
scheinungen nicht. Die beiden anderen Enkelkinder erholten sich bald. 

Obduktionsbe/und: Die Obduktion der beiden exhumierten, stark faulen 
Leichen ergab an den Organen keinen fiir Arsenvergiftung verd~chtigen Befund. 
Bei der Frau wurde ein altes Magengesehwiir gefunden. 

Ergebnis der chemischen Untersuchung : 
1. Leichenteile der alten Frau: In 80 g Darm wurden 10,3 mg Arsen gefunden. 
2. Leichenteile des Enkelkindes: In 92 g Darm wurden ca. 0,02--0,03 mg 

Arsen gefunden. 
Begutachtung und Ergebnis der Erhebungen: Tod an Arsenvergiftung. Wegen 

Mangels an Beweisen wurde das geriehtliehe Verfahren gegen die Sehwiegertochter 
der Frau eingestellt. Die Ursache der Vergiftung konnte nicht festgestellt werden. 

Fall 19. Kg.R.Vr. 1743/19. 
Vorgeschichte: Nach dem Genusse yon Eierkuchen erkrankte ein Ehepaar 

und deren 2 Enkelkinder. Der Kuchen war v o n d e r  Frau zubereitet worden. 
Krankheitserscheinungen: Sofort naeh dem Essen Brennen im Schlund, dann 

Erbreehen, Durehf~lle und bei dem Manne Wadenkrampfe und Kr~fteverfall. Der 
Mann starb nach ca. 12 Stunden, bei den fibrigen erkrankten Personen trat nach 
einigen Tagen Genesung ein. 

Obduktionsbe/und: Chronisehe Leptomeningitis, Hirn6dem, Ekehymosen in 
der Magenschleimhaut, starke Injektion der Sehleimhaut des Darmes. 

Ergebnis der chemischen Untersuchung : 
1. Untersuchung der Leichenteile: a) In 292 g Magen wurden 13,5 mg Arsen 

gefunden, b) In 147 g Leber, Nieren und Milz wurden 36,7 mg Arsen gefunden. 
2. In 30 g Kuchen wurden 76,3 mg Arsen gefunden. 
3. In 50 g Mehl und 33 g Kochsalz, die bei der Bereitung des Kuehens ver- 

wendet worden waren, konnte kein Arsen nachgewiesen werden. 
Begutachtung und Ergebnis der gerichtlichen Erhebungen: Akute Arsenver- 

giftung infolge Genusses arsenhaltigen Kuchens. Die M6glichkeit, dal3 die Ver- 
giftung dureh Verwechslung einer Zutat bei der Zubereitung des Kuchens mit 
Arsen verursaeht worden war, muBte zugegeben werden. Das gegen unbekannte 
T~ter eingeleitete gerichtliche Veffahren wurde eingestellt. 

_Fall 20. Kg.B.L. 167/19. 
Vorgeschichte und Krankheitserscheinungen: Eine junge Frau stand dutch 

8--10 Tage vor ihrem Tode wegen eines Magenleidens in ~rztlicher Behandlung. 
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Auf Anraten einer Frau soll sie gegen das Magenleiden Stinkbalsam (eine Mischung 
yon LeinS1 bzw. TerpentinS1 mit Schwefel) genommen haben, l~ach der erst- 
maligen Einnahme einen Tag vor dem Tode soll sich die Frau naeh Angabe ihres 
Mannes wohler gefiihlt haben; als sie am n~ehsten Morgen angeblich neuerdings 
yon dem Stinkbalsam genommen hatte, wurde ihr fibel, sie klagte fiber Brennen 
im Hals und hatte versehwollene Lippen. Der am l~aehmittag zugezogene Arzt  
land die Frau kollabiert, Arme und Beine kalt, die Frau fast pulslos, war wohl 
bei Bewu6tsein, konnte aber nur sehwer spreehen. Es bestanden profuse Diar- 
rhSen. Gegen Abend starb sie. Den restlichen Inhalt  des Fl~tschchens, aus dem 
sie getrunken hatte, hatte sie ausgeleert und die Flasehe selbst zerschlagen. 

Obduktionsbe/und: Bis auf eine Schwellung der Lippen und der Mundschleim- 
haut kein auffallender Befund. 

Ergebnis der chemischen Untersuchung : 
1. In  218 g Magen samt Inhalt fanden sich 48,94 mg Arsen. 
2. In  10 cem Stinkbalsam, der aus der gleichen Apotheke stammte, wie jener, 

welehen die Frau eingenommen hatte, konnte kein Arsen gefunden werden. 
Begutachtung und Ausgang der gerichtlichen Untersuchung : Tod infolge akuter 

Arsenvergiftung. Das Verfahren wurde eingestellt, da die Ursache der Vergiftung 
nicht ermittelt werden konnte. 

Fall 21. Bez.G.A. 23/22. 
Vorgeschichte: Tod eines 37j/~hrigen Arbeiters aus einem Kupferwerk nach 

4t/~gigem Krankenlager. Der Mann war in der Fabrik in der letzten Zeit mit  
Walzen yon Kupfer- und Messingr6hren beseh~ftigt. Nach Angabe der Frau soll 
der Mann schon 14 Tage vor dem Tode nach dem Genusse yon Krenfleiseh er- 
krankt sein, sieh aber wieder erholt haben. 

Krankheitserscheinungen: Ikterus, Druckschmerzhaftigkeit des Abdomens, 
sparer Erbrechen und Durchf~lle. Der Arzt, der ihn einige Stunden vor dem Tode 
sah, land ihn besinnungslos mit kalten Armen und Beinen, Puls kaum zu tasten. 

Obduktionsbe/und: Hirn- und Lungen6dem, ehronisehe Endokarditis mit  
ttypertrophie des Herzens, Niereninfarkt, Dickdarmkatarrh; st~rkere flecken- 
f6rmige Injektion der Magenschleimhaut. 

Die mikroskopische Untersuchung der Leber ergab herdf6rmige fettige De- 
generation. 

Ergebnis der chemischen Untersuchung : 
1. In  130 g Magen wurden ca. 0,5 mg Arsen gefunden. 
2. In  120 g Leber und Milz wurden ca. 0,6 mg Arsen gefunden. 
Ergebnis der gerichtlichen Erhebungen: Auf Grund des Ergebnisses der chemi- 

schen Untersuchung wurde gegen die Frau die geriehtliehe Untersuehung ein- 
geleitet, da Geriichte im Umlauf waren, dab die Frau ein Liebesverh~ltnis unter- 
halte, und der Verdacht bestand, da6 sie den Mann vergiftet habe. Weitere Er- 
hebungen ergaben die Haltlosigkeit dieses Gerfichtes. Das gerichtliche Verfahren 
wurde eingestellt. 

Die Begutaehtung wird in der zusammenfassenden Beurteilung s/~mtlieher 
F/~lle besprochen werden. 

Fall 22. Kg.E.Vr. 2140/23. 
Vorgeschichte: Erkrankung yon 4 Familienmitgliedern naeh dem Genusse 

des •achtmahls, das aus Wfirsten, Kraut  und KnOdeln bestand. 3 Mitglieder der 
Familie, die nicht davon gegessen hatten, blieben gesund. 

Krankheitserscheinungen: Kurze Zeit nach dem Essen Erbreehen, Durchfall. 
Bei dem alten Mann rascher Kollaps. Tod nach 8 Stunden. Die fibrigen erkrankten 
Personen waren innerhalb 2 Tagen geheilt. 
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Auf Grund des Krankheitsverlaufes und der Vorgeschichte bestand der Ver- 
dacht auf Fleischvergiftung. 

Obduktionsbe/und: Arteriosklerose, Pyelocystitis. Keine Ver~nderungen am 
Magendarmtraktus. 

Ergebnis der chemischen Untersuchung : 
1. a) In 470 g Magen samt Inhalt wurden 185 mg Arsen gefunden, b) In 

210 g Niere wurde eine nicht w~gbare Menge Arsen gefunden, mit welcher jedoeh 
ein starker Spiegel erzeugt werden konnte. 

2. In 6,6 g Kraut wurden 3,47 mg Arsen gefunden. 
3. In 10 g Wurst, die auf dem Kraut gelegen war, wurde eine nicht wi~gbare 

Menge Arsens gefunden, mit welcher jedoch ein starker Spiegel erzeugt werden 
konnte. 

4. In Mehl, Salz, Senf, Tee und im Kn5del, die mit zur Untersuehung ein- 
geschickt worden waren, konnte kein Arsen nachgewiesen werden. 

Begutachtung und Ergebnis der gerichtlichen Erhebungen: Akute Arsenver- 
giftung infotge Genusses arsenhaltigen Krautes. Die gegen unbekannte TAter ge- 
ffihrte geriehtliche Untersuchung wurde eingestellt, da nieht ermittelt werden 
konnte, auf welehe Weise Arsen ins Kraut gekommen war. 

Bevor  ich zu einer zusammenfassenden  Besprechung der mi tge te i l ten  

F~lle tibergehe, m5chte  ich noch den Todesfal l  nach  Behand lung  mi t  

Neosalvarsan (Fall  Nr. 6) besprechen.  

Ein 30ji~hriger Mann wurde wegen eines 3 Wochen alten Prim~raffektes am 
linken Daumen mit positivem Wassermann yon einem Prager Spezialisten mit 
Neosalvarsan- und Bismogenolinjektionen behandelt. Laut gerichtlicher Zeugen- 
aussage des Arztes erhielt der Mann am 1. Tage der Behandlung (15. VII. 1923) 
0,15 Neosalvarsan, 3 Tage sparer die gleiche Menge Neosalvarsan und 1/4ecm 
Bismogenol und nach weiteren 2 Tagen wiederum 0,15 Neosalvarsan und 1/4 ccm 
Bismogenol. Als er am 20. VII. - -  dem 3. Behandlungstage - -  nach Hause zurfiek- 
kehrte (er wohnte aui~erhalb Prag) klagte er nach Angabe der Frau fiber Unwohl- 
sein und Fieber, bekam Schfittelfrost und begann irre zu reden. In der Nacht 
traten wiederholt SchfittelfrSste auf und am n~chsten Tage auch Erbrechen und 
Durehfall. Tags fiber war er etwas ruhiger, in der folgenden Naeht jedoch wieder 
unruhig, sprach irre, so daI3 er am nachsten Morgen nach Prag gesehafft wurde. 
Auf der Wagenfahrt zur Bahnstation wurde er ohnm~chtig, erholte sich bald 
wieder, konnte aber nur sehwer sprechen; einzelne Worte machten ihm Schwierig- 
keiten. Der behandelnde Spezialist, zu dem der Mann gebracht wurde, iiberffihrte 
ihn, da er den Krankheitszustand ffir eine Psyehose hielt, in ein hiesiges Sanato- 
rium ffir Geisteskranke. Naeh der Krankengeschiehte dieses Sanatoriums war 
der Mann bei der Aufnahme somnolent, die Sprache war verlangsamt, sehleeht 
artikulier~ und gehemmt. Bauchreflexe und Achillessehnenreflexe fehlten, Pa- 
tellarreflexe normal, kein Babinski. Am ganzen KSrper ein maculopapulSses 
Exanthem. Die Untersuehung des Lumbalpunktates ergab: Bandy negativ, 
]gonne-Apelt schwaehe Trfibung, Wassermann positiv, H~molysinreaktion 
positiv, Goldsolreaktion negativ. Temperatur 38,8 ~ Puls 108. Im Ham viel 
EiweiB, eine Menge granulierter, hie und da Epithelzylinder. In der folgenden 
Naeht (27. VII.) delirierte der Kranke, am ni~chsten Morgen entleerte er kaum 
20 cem Harn yon der gleiehen Qualit~t wie tags zuvor und war den ganzen Tag 
fiber somnolent. Trotz Venae punctio und Kochsalzinfusion verschlimmerten 
sieh alle Symptome und die Harnentleerung sistierte am n~ehsten Tag vollst~ndig; 
trotz Klysma kein Stutflabgang. Der Mann machte den Eindruck eines Moribunden. 
Am 26. VII. wurde er mit der Diagnose Lues seeundaria, Nephritis acuta (ex 
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salvarsano ?), Oedem~ cerebri, in ein anderes hiesiges Sanatorium transferier~. 
Das Krankheitsbild blieb im ullgemeinen das gleiche. Im Vordergrunde der kli- 
nisehen Erscheinungen stand auch hier die fast komplette Anurie. Im spt~rliehen 
Katheterharn EiweiB und Blut~ im Sediment Leukocyten, Erythrocyten, granu- 
lierte und Epithelzylinder. In der Schleimhaut des Mundes multiple, mit Krusten 
bedeckte Gesehwtire. Bei der Aufnahme war fiber beiden Unterlappen deut- 
liches Rasseln zu hSren, am 2. Tag war linkerseits eine Pneumonie ausge- 
bildet. Ein zugezogener Dermatologe bezeichnete das tiber den ganzen KSrper 
ausgebreitete Exanthem als Arsenexanthem. Unter anhaltender Anurie und 
zunehmendem allgemeinem Krt~fteverfall t rat  am 5. VIII., 21 Tage nach der 
ersten und 16 Tage nach der letzten Injektion und dem Beginn der Erkrankung, 
<ter Tod ein. 

Die Leiehe sollte verbrannt werden, doch erstattete die Gattin des Ver- 
storbenen knapp vor der Leiehenverbrennung die gerichtliche Anzeige, ihr Mann 
sei an den Folgen der Luesbeh~ndlung gestorben. Daraufhin wurde die Leiche 
zwecks Vornahme der geriehtliehen Sektion in unser Institut gebraeht. 

Die Sektion der schon stark faulen Leiche ergab makroskopisch auI~er beider- 
seitiger Pneumonie keine grSberen pathologischen Organvert~nderungen, ins- 
besondere konnten an dem schon faulen Gehirn keinerlei Blutungs- oder Er- 
weiehungsherde festgestellt werden. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
partielle fettige Degeneration der Leber und Nieren und herdfSrmige interstitielle 
Entzfindung der Nieren mit Verlegung der Harukan~lchen durch geronnene Eiweilt- 
massen und Blur. 

Die Vorgeschichte sprach  daffir,  dal] der  Tod mi t  de r  an t i lue t i s chen  
Neosa lvarsan-  und  Bismogenolbehand lung  im urst~chlichen Zusammen-  
hang  s tand .  Ft~lle yon  Vergi f tung bei  Behand lung  m i t  Neosa lva r san  
s ind  in der  L i t e r a tu r  ja  wiederhol t  beschr ieben worden.  Meist  h a n d e l t e  
es sich aber  um F~lle, bei  welchen die Verg i f tungsersche inungen  erst  nach  
vie l  grS{~eren Dosen Neosa lvarsan  aufge t re ten  waren.  

Als Ursache einer  Vergi f tung bei  Behand lung  m i t  Neosa lva r san  
k o m m e n  verschiedene MSglichkei ten in Be t rach t .  Als eine der  ht~ufig- 
s ten  Ursachen  wird Uberdos ie rung  angenommen.  I m  vor l iegenden  Fa l l e  
verwende te  der  Arzt ,  wie er angab,  ~ls Einzeldosis  die k le ins te  t ibl iche 
Menge yon 0,15 g, welche er 3ma l  innerha lb  6 Tagen inj iz ier te .  Die ge- 
s amte  Menge des in j iz ie r ten  Neosa lvarsans  be t rug  de mna c h  0,45 g, also 
eine Menge, die  auch vielfach als Einzeldos is  unbeschade t  A n w e n d u n g  
f inde t .  Es w~re al lerdings d a r a n  zu denken ,  ob n icht  eine grSl]ere Menge 
Neosa lva rsan  bei der  Behand lung  ve rwende t  wurde,  als de r  Arz t  ange- 
geben  hat .  Es is t  n ich t  mSglich,  aus de r  Menge des in den  Le ichente i len  
ge fundenen  Arsens die inj iz ier te  Menge Neosa lvarsan  rechner isch m i t  
B e s t i m m t h e i t  zu e rmi t te ln ,  denn  es waren  zwischen den  ers ten  bc iden  
I n j e k t i o n e n  und dem Auf t r e t en  der  e rs ten  Krankhe i t s e r sche inungen  
6 Tage  vers t r ichen.  W~hrend  dieser  Zei t  bes tand ,  soweit  wenigstens  er- 
m i t t e l t  werden konnte ,  keine wesent l iche StSrung in der  Harnaussche i -  
dung,  so dal~ in dieser Zei t  ein Teil  des an  den beiden ers ten  Behand-  
lungs tagen  in j iz ie r ten  Arsens aus d e m  KSrpe r  wieder  ausgeschieden 
worden  sein konn te ;  denn  die  Arsenaussche idung  mi t  dem H a r n  be- 

z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. 11. Bd. 4 
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ginnt sehr bald nach der Einverleibung yon Arsen, nach Gadamer  1, schoit 
naeh 2- -8  Stunden. Ganz analog erfolgt die Arsenausseheidung auch 
nach Salvarsaninjektion. Wie aus den Untersuchungen L o c k e m a n n s  �9 

hervorgeht, werden in den ersten 2 - -4  Tagen nach intraventiser Injektion 
yon Salvarsan die grSi~ten Arsenmengen dutch die Nieren ausgeschieden. 
Bei wiederholten Injektionen wird die Ausscheidung jedoch verzSgert. 
Allerdings h~ngt die Raschheit  der Ausseheidung sehr yon dem Zustande 
der Nieren ab. 

Wenn wit demnach aueh aus dem Arsengehalt der Leichenteile die 
Menge des injizierten Neosalvarsans nicht genau berechnen kSnnen, so 
kann man sich doch ein Bild darfiber machen, ob die dem KSrper auf 
diese Weise einverleibte Menge Arsen der allgemeinen Erfahrung fiber 
die tti~lliche Dosis annt~hernd entspricht. Bei der Untersuehung 
wurden in 260 g Leber 2,2 rag, in 60 g Nieren, 110 g Magen in 300 g 
Dfinndarm und in 400 g Dickdarm jedesmal nur Spuren yon Arsen 
gefunden. Berechnet man nun aus der in 260 g Leber gefundenen 
Menge Arsen, die in der ganzen, etwa 1800 g Leber enthaltene Menge, 
so ergibt dies 15 mg Arsen. Behanntlich wird das Arsen hauptst~chlich 
in der Leber aufgespeichert. Systematische Untersuchungen yon 
F r g n k e l  und Ulr ich  a fiber die Verteilung des Arsens und Quecksilbers 
immenschlichen KSrper nach kombinierter Salvarsan-Quecksilber- 
behandlung haben gezeigt, dal~ dies auch bei der Injektion yon Neo- 
salvarsan der Fall ist. 

Wenn nun auch in den ersten Tagen der Behandlung Arsen durch 
den Harn  ausgeschieden werden konnte, so glaube ich doch mit  Rfick- 
sicht darauf, da[~ sicher vom 8., vielleicht auch schon vom 6. Tage nach 
der ersten Injektion an die Harnausscheidung und der Stuhlabgang fast 
vollst~ndig systierten, aus dem Ergebnis der chemischen Untersuchung 
den Schlu~ ziehen zu diirfen, dal~ die injizierte Menge Arsen welt unter der 
im allgemeinen als tSdlich bezeichneten Menge lag. Nimmt  man mi t  
Loc]cemann 4 auf Grund seiner Analysen an, da[~ der durchschnittliche 
Gehalt des Neosalvarsans an Arsen 18,6% betrt~gt - -  wie dies auch 
F r g n k e l  und Ulr ich  in ihrer Arbeit tun - -  so w~ren bei einer Injektion 
yon 0,15 g Neosalvarsan etwa 27,9 mg und wt~hrend der 3 Injekt ionen 
yon zusammen 0,45 g Neosalvarsan 80 mg Arsen eingespri/zt worden. 
Mit dem Ergebnisse der chemischen Untersuchung stehen die Angaben 
des Arztes nicht in Widerspruch. Ffir die Annahme einer ~berdosie- 
rung konnte somit kein Anhaltspunkt gefunden werden, l~brigens sei 
darauf  hingewiesen, daI~ die Bedeutung der ~Jberdosierung ffir die Ft~lle 

1 Gadamer, Lehrbuch der chemischen Toxikologie. S. 139. 
Lockemann, Biochem. Zeitschr. 35, 748. 1911 und ~8, 1. 1916. 

a Frdnkel und Ulrich, Med. Klinik 1921, S. 637. 
4 Lockemann, Biochem. Zeitschr. 1916, S. 17 u. 26. 
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yon Intoxikat ion naeh Behandlung mit  Neosalvarsan yon manchen 
Autoren bestrit ten wird 1. 

Als weitere Ursache einer Vergiftung mit  Neosalvarsan wird vielfach 
die Unreinheit des Praparates beschuldigt. In  dem vorliegenden Falle 
kam das Praparat ,  das zur Injektion verwendet wurde, nicht zur Unter- 
suehung; doch sell mit  dem gleichen Praparate  eine Reihe anderer Per- 
sonen sehadlos behandelt worden sein. 

Es ist welter bekannt,  dab gewisse Organerkrankungen und insbe- 
sondere Erkrankungen des Herzens und der Nieren eine erh6hte Emp-  
findlichkeit gegen Salvarsan schaffen. Bei der Sektion konnten, wie be- 
reits mitgeteilt, keine gr6beren anatomischen Veranderungen gefunden 
werden, die als Ursaehe der erh6hten Giftwirkung hat ten angesehen 
werden k6nnen. Das Vorhandensein geringfiigiger organischer Ver/tnde- 
rungen kann allerdings nicht ausgesehlossen werden, da die Leiche be- 
reits in einem Zustande ziemlich welt fortgeschrittener Faulnis zur Ob- 
duktion kam. Die Gatt in des Verstorbenen, die 3 Jahre mit  ihm ver- 
heiratet  war, gab an, dal3 ihr Mann mit  Ausnahme einer Angina und 
Grippe wahrend der Zeit ihrer Ehe nieht krank gewesen ist. Diese Mit- 
teihmg lal~t daran denken, ob nieht vielleicht eine bei einer dieser Infek- 
tionskrankheiten akquirierte Nierenerkrankung, die keine wesentliehen 
Erseheinungen maehte, und daher unbemerkt  blieb, durch die Salvarsan- 
behandlung wieder aufflackerte. Grund an diese M6glichkeit zudenken, gibt 
der Krankheitsverlauf,  in dessen Vordergrund vom Anfang an die Nieren- 
sperre stand, die zu den sehweren ur~misehen Erscheinungen fiihrte, die 
eine Psychose vortauschten. DaB der Spezialist vor Beginn der Behand- 
lung den Harn  frei yon Eiweil~ fand, widerspricht dieser Annahme nieht. 

Endlich k~me noch als letzte M6glichkeit fiir die Ursaehe der Ver- 
giftung eine individuelle Uberempfindlichkeit fiir Arsen in Betracht  
ohne nachweisbare Ursache. Dal~ es eine Idiosynkrasie gegen Arsen gibt, 
ist aus der medizinalen An'wendung des Arsens bekannt  und ieh ver- 
weise diesbeziiglich auf die Literaturangaben bei Erben 2. Auch eine 
t3berempfindliehkeit ffir Salvarsan wird von einer ganzen Reihe yon Au- 
toren als erwiesen angenommen (siehe bei Fritz) .  Ein Moment ware ge- 
eignet, als Zeiehen fiir das Bestehen einer Arsenidiosynkrasie angesehen 
zu werden. Wie erw~hnt, wurde bei Aufnahme des Mannes ins Sana- 
torium ein Exanthem festgestellt. Ein als Konsiliarius zugezogener 
Dermatologe bezeichnete das Exan them als Arsenexanthem. Voraus- 
gesetzt, dal~ es sich tats~chlich um ein Arsenexanthem und nieht 
um ein luetisches Exanthem gehandelt hat,  mfch te  ieh darauf ver- 
weisen, dab Zieler 3 das Auftreten eines Arsenexanthems bei Behand- 

1 Siehe bei Fritz, Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 142, 448. 1923. 
2 Dittrichs Handbuch d. /~rztl. Sachv.-Ttgk. Bd. VII, l, 1. H/~lfte, S. 261. 
3 Miinch. med. Wochenschr. 1912, Nr. 30. 

4* 
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lung mit  Neosalvarsan als Zeichen fiir das Bestehen einer Arsenidio- 
synkrasie ansieht. 

Fiir den vorliegenden Fall  mul~ demnach  angenommen werden, dab  
die Ursache der Vergiftung entweder  in einer organischen E rk rankung  
oder in einer Idiosynkrasie  gelegen war. 

Dal~ das Bismogenol, das neben dem Neosalvarsan gegeben wurde, 
als Ursache fiir die Vergif tung in Bet racht  kommt ,  ist mit  l~iicksicht 
auf die geringe Menge, die injiziert wurde, hOchst unwahrscheinlich. 

I n  diesem Sinne wurde das Gutachten  ers ta t te t  und  dar in  betont ,  
dal~ ein Verschulden des Arztes an der tOdlichen Vergif tung nicht  fest- 
gestellt werden konnte.  

Daraufhin wurde das gerichtliche Verfahren, das zur Feststellung des Tat- 
bestandes gefiihrt worden war, eingestellt. Die Gattin des Verstorbenen stellte 
jedoch neuerdings den Antrag auf Einleitung der Voruntersuchung und zwar 
nun mehr direkt gegen den Arzt und Einholung eines Gutachtens zweier anderer 
Sachverst~ndiger. Der Sta~tsanwalt beharrte aber auf seinem Antrag auf Ein- 
stellung. Bevor die Ratskammer die Entscheidung noch gefallt hatte, zog die 
Gattin des Verstorbenen ihren Antrag auf Wiederaufnahme des Verfahrens zuriick 
mit der Mitteilung, dall sie sich mit dem Arzte aul~ergerichtlich ausgeglichen habe. 
Dieses Einlenken des Arztes lieBe allerdings die Vermutung zu, dal~ er sich doch 
nicht ganz schuldlos fiihlte. Der SchluB w~re jedoch nicht gerechtfertigt, wenn 
man bedenkt, wie gefiirchtet gerichtliche Untersuchungen yon Arzten sind, denn 
die Erfahrung lehrt, daI~ schon die Tatsache allein, d~l~ ein Arzt in gerichtliche 
"Untersuchung kommt, ihm vor den Augen des Publikums oft sehr schadet und 
er an seiner Praxis dadurch Einbul~e erleidet. Manche Arzte ziehen daher - -  aller- 
dings unkluger Weise - -  einen aul~ergerichtlichen Ausgleich einem ordentlichen 
Gerichtsverfahren auch in jenen F/~llen vor, in denen sie kein Verschulden trifft. 

Zusammen/assung. 
Wie sich aus der Kasuis t ik  ergibt, e rkrankten  in den mitgeteilten 

.22 F~llen 55 Personen an Arsenvergiftung,, yon  denen 32 starben. I n  
I 4  F~llen (1--5,  7, 8, 10--13,  15, 19, 22) wurde tells dutch die Erhebun-  
gen,  teils durch Obdukt ion  festgestellt, dab das Arsen verschluckt  wor- 
den war. I n  5 weiteren F~llen (9, 14, 17, 18, 20) war  es wahrscheinlich, 
da]~ das Gift durch  Verschlucken in den KSrper  gelangt ist. I n  8 F~llen 
war (1--5,  15, 19 und  22) erwiesenerma~en, in 2 weiteren F~llen (17, 18) 
wahrscheinlich das Arsen durch  den Genul~ arsenhaltiger Nahrungs-  
mit tet  aufgenommen worden. In  7,F~llen (1, 4, 5, 15, 18, 19, 22) er- 
k r a n k t e n  auf diese Weise gleichzeitig mehrere Personen, im ganzen 38. 
Von diesen starben 15. I n  den 4 Mordf~llen war das A r s e n j e  einmal 
Kraut ,  Mehl und  Kaffee beigemengt und  einmal vermischt  mit  Zucker 
auf  SchaUmrollen gestreut worden. I n  dem Falle, in welchem die Ver- 
gif tung durch ~.rsenhaltige Schmalzkuchen verursacht  worden war, waren 
gleichzeitig 11 Personen erkr~nkt,  yon  welchen 5 starben. Der Genul~ der 
arsenhaltigen Schaumrollen ha t te  bei 5 Personen eine Vergiftung verur- 
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sacht, welche bei 2 Personen tOdlieh verlief. In den beiden anderen F~llen 
hatte immer nur die Person, deren Vergiftung beabsichtigt war, die 
arsenhaltige Speise genossen. 

In  5 F~llen yon Selbstmord (7, 8, 10, 11 und 12) war das Arsen, wie 
teils der Obduktionsbefund, teils die Erhebungen ergaben, in Pulverform 
genommen worden, und zwar in groBer Menge. Es ist dies eine Beob- 
achtung, die man bei Selbstmord durch Vergiftung h~ufig macht. 

Was die Krankheitserscheinungen anbelangt, wurden mit Ausnahme 
des Falles 6 stets die Erscheinungen der gastroenteritischen Form der 
Arsenvergiftung beobachtet. Brennen im Mund, Leibschmerzen, Er- 
brechen, DiarrhSen bildeten in allen F~llen die wesentlichsten Erschei- 
nungen, denen sich in den t6dlichen F~llen ein rascher KrMteverfall 
und Herzschw~che hinzugesellten. In 4 F~llen (1, 2, 5 und 19) war ein 
schlechter Geschmack, der bei der chemischen Untersuchung a]s  Ur. 
sache der Vergiftung ermittelten Nahrungsmittel aufgefallen. Der Ge. 
schmack wurde meist als bitter und brennend, einmal wie nach Meer- 
rettich bezeichnet. In 3 dieser F~lle (1, 5 und 19) kamen die betreffenden 
Nahrungsmittel zur Untersuchung. Im Falle 1 enthielten die Schmalz- 
kuchen, deren Genul3 zur Vergiftung geffihrt hatte,  3,6 % Arsen, im Falle 5 
wurden in dem Kuchen 0,45% und im Falle 19 0,25% Arsen gefunden. 
In 2 F~llen (4 und 14) traten im Verlaufe der Vergiftung SehstSrungen 
auf, die als ,,voriibergehende Erblindung" bezeichnet wurden. Die im 
Falle 14 vorgenommene Untersuchung des Augenhintergrundes ergab 
vollkommen normalen Befund. Die Erscheinung ist wohl als Toxin- 
wirkung aufzufassen. In 4 der ~rztlich beobachteten F~lle (6, 8, 14 und 
18) war der Harn eiweiI]haltig und im Sediment fanden sich patholo- 
gische Iqierenbestandteile. 

Die Diagnose einer akuten Arsenvergiftung am Lebenden kann recht 
schwierig sein und eine Arsenvergiftung leicht mit Erkrankungen, die 
unter gleichen oder ~hnlichen Erscheinungen verlanfen, verwechselt 
werden. Insbesondere gilt dies yon den Erkrankungen des Digestions- 
traktus und in erster Linie yon den durch verdorbene Nahrungsmittel 
verursachten akuten Magen-Darmerkrankungen, wie z .B.  einer bak- 
teriellen Fleischvergiftung. L~Bt die Anamnese die MSglichkeit einer 
solchen Erkrankung zu, so kann es geschehen, daI3 die Arsenvergiftung 
nicht erkannt wird. So waren in den F~llen 15, 17 und 22 zun~ehst die 
Krankheitserscheinungen auf eine ,,bakterielle F]eischvergiftung" be- 
zogen worden. Im Falle 15 traten die Erscheinungen nach dem Genusse 
yon Rindsuppe, Rindfleisch und Mehldalken auf. Im Falle 17 wurde 
der Genu~ yon Rollm6psen und Wiirstchen als Ursache der Erkrankung 
beschuldigt und im Falle 19 stellten sich die akuten Magen-Darm- 
beschwerden nach dem Genusse yon Wiirstchen, KnSdeln und Kraut  
ein. In all diesen F~llen wurden mit R iicksicht auf den in der Zusehrift 
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des zust~ndigen Gerichtes ausgesprochenen Verdacht auf eine Erkran- 
kung dureh verdorbene Nahrungsmittel die eingesandten Leiehenteile 
und im Falle 22 auch die Speisereste zun~chst bakteriologisch unter- 
sueht, jedoch mit negativem Resultat. Die Kenntnis der Tatsaehe, dal] 
eine Arsenvergiftung gelegentlieh for eine bakterielle Fleischvergiftung 
gehalten werden kann, ist forensiseh auBerordentlich wiehtig. Bekannt- 
lieh versagt bisweilen aueh in FMlen yon tatsi~ehlicher Fleischvergiftung 
die bakteriologische Untersuchung, insbesondere dann, wenn die Leichen- 
organe oder die in Betraeht kommenden Nahrungsmittelreste, wie so 
h~ufig, bereits in faulem Zustande zur Untersuehung kommen. Begniigt 
man sieh in einem fOr Fleischvergiftung verd~ehtigen Falle auf Grund 
dieser Erfahrungstatsache mit einem negativen Ergebnisse der bakterio- 
logischen Untersuehung, so kann eine Arsenvergiftung leicht iibersehen 
werden. Im Falle 22 h~tte dies geschehen kSnnen, da das Gericht aus- 
driicklich eine bakteriologische Untersuchung der Leichenteile und ein- 
gesandten Nahrungsmittelreste verlangte und die Anamnese nicht den 
geringstcn Anhaltspunkt fiir die Annahme einer Arsenvergiftung ergab. 
Der Umstand, dait die Erkrankungen in unmittelbarem AnschluB an den 
GenuB yon Worstchen aufgetreten waren, lieB den Verdacht einer 
Fleischvergiftung begriindet erscheinen. Mit l~ticksicht auf das negative 
Ergcbnis der bakteriologischen Untersuchung ordnete das zustgndige 
Gericht auf einen ausdriicklichen tIinweis des Institutes, dab die M6g- 
tiehkeit insbesondere einer Arsenvergiftung vorliege, noch die Vornahme 
der chemisehen Untersuchung der Leichenteile und Nahrungsmittelreste 
an, duroh welche festgestellt wurde, dai~ die Erkrankung durch den Ge- 
hub des arsenhaltigen Krautes verursacht worden war. Auf welche 
Weise Arsen ins Kraut gekommen war, konnte nicht ermittelt werden; 
m6glicherweise war bei der Zubereitung des Krautes anstatt Mehl irr- 
tiimlich Arsen verwendet worden. 

Neben Erkrankungen des Magen-Darmtraktus sind es manche vom 
weibliehen Genitaltraktus ausgehende Zust~nde, welehe Krankheits- 
erscheinungen verursachen k6nnen, die jenen einer akuten Arsenvergif- 
tung ~hnlich sind, so Hyperemesis gravidarum, eine geplatzte Extra- 
uteringravidit~t, ein mechaniseher Abortus u.a. Hierher geh6rt der Fall 
14 unserer Kasuistik. Ein 25ji~hriges M~dchen war plOtzlich unter un- 
stillbarem Erbrechen erkrankt. Der am 4. Krankheitstage zugezogene 
Arzt stellte mit Riicksicht auf das unstillbare Erbreehen und mit Riiek- 
sicht darauf, dab das M~dehen die MSglichkeit einer Graviditi~t zugab, 
und entschieden in Abrede stellte, irgend einen, sei es meehanischen oder 
medikament6sen Versuch der Abtreibung der Leibesfrucht unternommen 
zu haben, die Diagnose auf Hyperemesis gravidarum. Am 6. Tage der 
Erkrankung iiberwies er das M~dehen deshalb an die hiesige deutsche 
gyn~kologische Klinik (Prof. Wagners). Trotzdem hier auf Grund der 
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gyn~kologisehen Untersuchung die M6glichkeit einer jungen Gravidit~t 
nieht ausgesehlossen werden konnte, erweckte das allgemeine Krankheits-  
bilcl doeh vor allem den Verdacht einer Vergiftung. Dieser Meinung 
sehlossen sich auch die zugezogenen Internisten an, worauf das M~dehen 
auf die medizinisehe Klinik des Prof. Jaksch verlegt wurde. I m  Vorder- 
grund der Erscheinung stand eine fast komplet te  Anurie. Diese, sowie 
tier Gehalt des sp~rlichen Harnes an Eiweif~, massenhaften Leukocyten, 
zahlreiehen Epithelzylindern und granulierten Zylindern veranlaBten 
die Kliniker zur Annahme einer Queeksilbervergiftung; mit  dieser Dia- 
gnose kam die Leiehe des M~dehens, das einen Tag naeh der Einlieferung 
ins Krankenhaus gestorben war, in unser Ins t i tu t  zur Sektion. Die ehe- 
misehe Untersuehung auf Queeksilber hat te  ein negatives Ergebnis, doeh 
wurde Arsen nachgewiesen. Mit Riicksicht auf die lange Dauer der Ver- 
giftung und d'~s h~ufige und starke Erbreehen, muf3te trotz der nicht 
sehr grof3en Menge vorgefundenen Arsens - -  in 410 g Leber, Niere, 
Dtinn- und Dickdarm wurden 4,5 mg Arsen gefunden - -  eine Arsen- 
vergiftung als Ursache der Erkrankung und des Todes angesehen werden. 

Anurie ist wohl keine so konstante Begleiterscheinung einer Arsem 
vergiftung, wie einer Quecksilbervergiftung, und es ist daher begreiflich, 
.dab die Kliniker vor allem an eine Queeksilbervergiftung dachten. Doch 
wird Anurie aueh bei Arsenvergiftung bisweilen beobaehtet,  worauf schon 
Jaksch I hinweist. In  dem mitgeteilten Falle von Vergiftung bei Behand- 
lung mit Neosalvarsan war ebenfalls eine mehrt~gige fast komplet te  
Anurie die hauptsSehliehste Krankheitserscheinung. 

Die Dauer der Vergiftung war in den einzelnen F~llen sehr ver- 
schieden. Von 27 t6dlichen F~llen, in welehen die Dauer der Vergiftung 
ermit te l t  werden konnte, t ra t  der Ted nach folgender Zeit ein: 12mal 
innerhalb 24 Stunden, 5real im Verlaufe yon 2 Tagen, 3real im Verlaufe 
yon 3 Tagen, 2real innerhalb 4 Tagen und je l m a l  nach 7, 8, 9, 13 und 
] 6 Tagen. In  den nieht tSdlichen F~llen erfolgte die Heilung meist in 
den ersten Tagen naeh der Vergiftung, nur in 3 F~llen brauehte es zur 
vollst~ndigen Wiederherstellung 3- -4  Wochen. 

Die Obdus wurde mit Ausnahme yon 6 F~llen, die in unserem 
Insti tute zur Sektion kamen, yon ausw~rtigen ~rz ten  vorgenommen. 
In  der Mehrzahl der F~lle fanden sich als einziger Befund, der auf die 
MOglichkeit einer Vergiftung mit einem irliiierenden Gift hinwies, Zei- 
chen einer akuten Gastroenteritis; in den F~llen 4, 6, 8, 10, 12, 14, 17 
und 2l,  auBerdem fettige Degeneration der Leber und in den F~tllen 4, 
6, 8, 14 noeh fettige Degeneration der Nieren. Mangels einer anderen 
Ursaehe muBten auch diese Ver~nderungen den Verdaeht einer Vergif- 
tung mit  einem parenchymseh~digenden Gift erwecken. Meist handelte 
es sieh hier um F~lle, in denen der Ted erst naeh einigen Tagen (7 bis 

Jaksch, Vergiftungen. S. 171. 
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16 Tage) eintrat. In den F~llen 4 und 12 jedoch wurde bereits eine hoch- 
gradige fettige Degeneration der Leber gefunden, obwohl der Tod im Falle 
12 bereits nach wenigen Stunden, im Falle 4 sowohl bei der 37j~hrigen 
Frau, als aueh bei dem 8j ghrigen M~lchen in 11/~ bzw. 2 Tagen einge- 
t re ten war. In all diesen F~llen war die Menge des aufgenommenen Ar- 
sens eine sehr betr~chtliche. Gera~le diese in ganz akut verlaufenden F~I- 
len vorhandene hochgradige, fettige Degeneration der Leber und Nieren 
beweist die stark sch~ligende Wirkung, die das Arsen auf die pa ren-  
ehymatSsen Organe hat. Im Falle 14, der das 25j~hrige M~dchen be- 
traf, bei welehem zun~chst eine Hyperemesis gravidarum und dann eine 
Queeksilbervergiftung yon den behandelnden J~rzten angenommen wor- 
den war, hatte die Leber gro~e t~hnlichkeit mit einer Phosphorleber. 
Es fehlten jedoch sonstige Ver~nderungen, die ffir eine Phosphorvergif- 
tung gesproehen h~tten, insbesondere eine fettige Degeneration des Herz- 
muskels und Blutungen in den bedeekenden Weiehteilen und im Innern. 
Wohl findet man Ekchymosen an den serSsen H~uten gelegentlich auch 
bei Arsenvergiftungen insbesondere an der Oberfl~ehe der Lungen und 
am tterzen; in unseren Fgllen haben wir dies 5real feststellen kSnnen 
(in beiden F~llen yon Nr. 4, sowie im Falle 8, 10 und 12), jedoeh waren 
die Blutungen niemals so ausgedehnt, wie man es bei einer subakuten 
Phosphorvergiftung zu linden pflegt und niemals sahen wir Blutungen 
in der Muskulatur. Die Nieren im Falle 14 gliehen makroskopiseh einer 
Sublimatniere. Sie waren groG, sehlaff, die ~/ierenrinde graugelb, die 
Marksubstanz dunkelbraunrot. Mit Riieksieht auf das Fehlen yon Ver- 
~nderungen im Dickdarm schlossen wir eine Quecksilbervergiftung mit  
ziemlieher Wahrscheinliehkeit aus, um so mehr, als die mikroskopisch~ 
Untersuchung der Nieren eine diffuse fettige Degeneration, jedoch ohne 
Nekrose und ohne AbIagerung yon Kalk ergab. Die Harnkan~lehen waren 
mit geronnenen Eiweil~massen und granulierten Zylindern ausgeffillt. 
Die ehemische Untersuehung auf Phosphor und Queeksilber hatte ein 
negatives Ergebnis. 

In keinem der F~lle konnte demnaeh ein Befund erhoben werden, der 
die Diagnose einer Arsenvergiftung schon auf Grund der Obduktion 
ermSglicht h~tte. Nur bei dem 23j~hrigen Manne im Falle 1 und welter 
in den F~llen 2, 4, 10, 11, 12 und 13 spraeh schon der Befund im Magen 
mit gro~er Wahrseheinliehkeit ffir eine Arsenvergiftung. In diesen F~llen 
hafteten der Magenschleimhaut teils weiBliehe, teils gelbliche KSrnehen 
an; die Magensehleimhaut war hier erodiert, in den beiden F~llen yon 
Nr. 4 und im Falle 10 und 11 lagen die KSrnchen stellenweise in Haufen 
der Schleimhaut auf. Die Magenschleimhaut war an diesen Stellen inten- 
siv gerStet und geloekert. In den beiden F~llen yon Nr. 4 war die Magen- 
wand auBerdem stark verdickt. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
im Falle 2 Nekrose des Epithels; in den beiden F~llen yon Nr. 4 akute 
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Entziindung, 0dem und Blutungen in der Submucosa und Muscularis. 
Arsenkrystalle konnten in keinem dieser F~lle bei der mikroskoloischen 
Untersuchung in der Magenschleimhaut festgestellt werden. In 3 F~llen 
(2, 12, 13) fanden sieh Arsenk6rnchen aueh im Diinndarm, einmal aueh 
im Diekdarm (Fall 13). In allen diesen F~llen handelte es sich um ab- 
sichtliche Vergiftung, und zwar in 3 Fi~llen um Mord, in den fibrigen 
um Selbstmord. 

Die insbesondere frfiher vielfach vertretene, heute aber fast allgemein 
aufgegebene Meinung, dal3 Arsengehalt des K6rpers die Leiehenf~ulnis 
verzSgere, finder auch dureh unsere F~lle keine Best~tigung. Nur in 
einem Falle (Leiche A. Sch. Fall 16) fiel es auf, dal3 die Leichenorgane, 
trotzdem die Leiche bereits 11/2 Jahre begraben war, trocken und nieht 
faul w~ren. Der geringe Gehalt der Leichenorgane an Arsen sehliel3t je- 
doch aueh in diesem Falle aus, dab dieser Befund etwa auf eine konser- 
vierende Wirkung des in der Leiehe enthaltenen Arsens zu beziehen ist. 

Die chemische Untersuchung wurde nach 2 Methoden vorgenommen. 
In einigen F~llen erfolgte die ZerstSrung der organischen Substanz naeh 
Fresenius und Babo in einem Groi]teil der F/~lle nach der yon Prof. Wie- 
chowski gefibten Methode mit koazentrierter Schwefels~ure und Salpeter- 
s~ure. 

Die quantitative Bestimmung erfolgte durch Darstellung yon Schwefel- 
arsen und gewichtsanalytische Feststellung der Mange desselben. Aus 
dem Schwefel~rsen wurde sodann die Menge Arsen bereehnet. 

In jenen F~llen, in welchen im Magen weii3e ArsenkSrnchen in reich- 
lieher Menge gefunden wurden, wurde yon einer quantitativen Bestim- 
mung des Arsengehaltes der Leiehenorgane Abstand genommen; denn 
man konnte in diesen F~llen schon auf Grund dieses Befundes sagen, 
dab die aufgenommene Nfenge Arsen groB genug war, um den Tod herbei- 
zuffihren. 

Mit Ausnahme der F~lle K. L. yon Nr. 1, weiter der Fhlle 16, 17, Fall 
J.  P. yon Nr. 18 und Fall 21 war die in den untersuchten Leichenteilen 
vorgefundene Arsenmenge so groB, dab ohne weiteres sehon aus dem Er- 
gebnisse der chemisehen Untersuchung auf Arsenvergiftung als Todes- 
ursache geschlossen werde.n konnte. Nicht ohne weiteres war dieser 
SchluB aus dem Ergebnisse der quantitativen Untersuchung in den oben 
angeffihrten F~llen mSglieh. Berficksichtigt man aber in den F~llen 1, 17 
und 18 die Dauer der Vergiftung und die Krankheitserscheinungen (hef- 
tiges Erbrechen und Durchfall), so finder man hierin die Erkl~rung fiir 
den verh~ltnism~Big geringen Gehalt der Leichenteile an Arsen. Wenn 
hier auch die Menge des gefundenen Arsens die Diagnose, daft der Tod 
infolge Arsenvergiftung eingetreten ist, nicht ohne weiteres gestattete, 
so war dies doch unter gleichzeitiger Rficksichtnahme auf die Krank- 
heitserscbeinungen und den Obduktionsbefund mSglieh. 
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Zu keinem bestimmten Gutachten fiber die Bedeutung des vorge- 
fundenen Arsens fiir den Eintritt des Todes konnten die Saehverst~n- 
digen im Falle 16 kommen. Hier handelte es sieh um 3 alte Leute, die 
unter verd~chtigen Umst~nden gestorben waren. In allen 3 F~llen land 
sieh in den Leiehenteilen Arsen. Die vorgefundene Menge war jedoeh so 
gering, dab eine akute Arsenvergiftung ausgesehlossen werden muBte. 
Aueh die Krankheitserscheinungen vor dem Tode boten, soweit dies 
festgestetlt werden konnte, nichts fiir Arsenvergiftung charakteristisches. 
Wohl bestand bei allen 3 Personen DiarrhSe. Diese konnte jedoeh fiir 
sieh allein als Zeiehen einer Arsenvergiftung nicht angesehen werden, 
weil festgestellt wurde, daG alle 3 Personen bereits mehrere Woehen 
bzw. Jahre vor dem Tode an Durchf~llen gelitten hatten. Bei 2 Personen 
trug aueh die Obduktion nieht zur Kl~rung bei, da ihre Leiehen erst naeh 
einem halben bzw. 11/2 Jahren naeh dem Tode exhumiert wurden und wegen 
Zersetzung der Organe an diesen niehts Krankhaftes mehr zu erkennen 
war. Wohl aber ergaben die Erhebungen, dab die eine Person riicken- 
markleidend war. An der Leiche der 3. Person, die kurz naeh dem Tode 
obduziert wurde, land sieh eine Reihe sehwerer krankhafter Ver~nde- 
rungen (Arteriosklerose, ehronische Perikarditis und Pleuritis, Degene- 
ration des Herzmuskels und Lebercirrhose), die an und ffir sich den plStz- 
lichen Tod zu erkl~ren, geeignet waren. Das Gutachten wurde somit 
dahin abgegeben, dab alle 3 Personen Arsen genommen haben mfissen, 
eine akute Arsenvergiftung ausgesehlossen sei, die MOgliehkeit einer 
Vergiftung dureh wiederholte Einverleibung kleiner Arsendosen jedoeh 
zugegeben werden miisse. Welter wurde darauf verwiesen, dab der 
Arsengehalt der Organe mSglieherweise dureh ein zu therapeutischen 
Zweeken genommenes Arsenpr~parat verursacht worden ist. Mit Rfiek- 
sieht auf das hohe Alter der 3 Personen und in dem 3. Falle aueh mit 
Riicksieht auf die schweren organisehen Ver~nderungen mu~te die MOg- 
liehkeit eines Todes aus natiirlieher Ursache zugegeben werden. Obwohl 
gegen die des 3faehen Meuehelmordes angeklagte Frau eine Anzahl 
sehwerer Verdaehtsgrfinde vorlag, wurde sic mit Riieksieht auf das Gut- 
aehten der Sachverst~ndigen des Meuchelmordes in allen 3 F~llen frei- 
gesprochen, da die Ursaehe des Arsengehaltes der Leiehenteile nieht 
ermittelt werden konnte. 

Ebenso sehwierig war die Begutaehtung des Falles 21. Auch hier ist 
die Menge des in den Leiehenorganen gefundenen Arsens zu gering, um 
als Todesursache eine akute Arsenvergiftung durch Aufnahme einer 
einmaligen gr6Beren Arsenmenge 4 Tage vor Eintritt des Todes an- 
nehmen zu kSnnen. Das plStzliehe Auftreten der Krankheitsersehei- 
nungen wfirde sich allerdings mit der Annahme einer akuten Arsenver- 
giftung in Einklang bringen lassen. Die Nachforsehungen ergaben, dab 
der Mann durch 7 Jahre in einem Kupferwerk angestellt und in der letz- 
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ten Zei~ als Walzer im Rohrwalzwerk beseh~ftigt war. Ingenieure des 
Kupferwerkes gaben auf eine gerichtliche Anfrage an, da{3 es theoretiseh 
wohl m6glich sei, d a ]  beim UbergieBen der glfihenden Messing- und 
Kupfermassen mit Wasser sich Spuren yon flfichtigen Arsenverbindun- 
gen bilden kSnnen, bisher seien jedoeh in dem Kupferwerke und in anderen 
verwandten Betrieben keinerlei auf diese Weise entstandene Arsenver- 
giftungen beobaehtet worden. Die zust~ndigen Gerichts~rzte, die den 
Fall zu begutachten hatten, ffihrten in ihrem Gutachten aus, dab es 
keinem Zweifel unterliege, dal] der Mann an einer Arsenvergiftung ge- 
storben ist und nahmen an, dal~ es sich um eine chronisehe Arsenvergif- 
tung handelt, die durch den best~ndigen Aufenthalt in der arsenhaltigen 
Atmosphere verursacht wurde. 

Ber/ieksiehtigt man, da~ trotz der Erhebungen eine andere Urs~ehe 
ffir die Arsenvergiftung nieht gefunden werden konnte und dal] welter- 
bin bei der Obduktion eine ehronische Endokarditis mit Hypertrophie 
des Herzens festgestellt wurde, so gewinnt die MSglichkeit, da~ es sieh 
hier um eine chronische gewerbliehe Arsenvergiftung gehandelt hat, an 
Wahrseheinlichkeit. M6glicherweise war die Widerstandskraft des K6r- 
pers durch die chronische Erkrankung des Herzens herabgesetzt. Das 
Gericht schlo~ sich dem Gutachten der Gerichts~rzte an und stellte das 
gegen die Gattin des Verstorbenen eingeleitete gerichtliche Verfahren 
wegen Verdacht des Giftmordes ein, zuma] sich erwies, dab die fiber ein 
Liebesverh~ltnis der Frau ausgestreuten Ger/iehte unbegrfindet waren. 
Die Gattin des Verstorbenen hatte bei Gericht angegeben, da~ bereits 
14 Tage vor der zum Tode ffihrenden Erkrankung der Mann nach dem 
Genu3 yon Merrettiehfleisch unwohl wurde und sie das Unwohlsein auf 
den GenuB dieses Fleisches bezogen. Es ist nicht unmSglieh, dal~ auch 
dieser Zustand bereits das erste Zeiehen der Vergiftung war. 

Einzelne Fhlle, in denen die chemisehe Untersuehung der einge- 
sandten Leichenorgane getrennt vorgenommen werden konnte, ge- 
statten es ~uch, sieh fiber die Ausscheidungswege des Arsens ein Bild 
zu machen. Arsen erscheint schon wenige Stunden nach der Aufnahme 
im Harn. Diese Angaben fanden wir im Falle 22 best~tigt. Bei der inner- 
h~lb 8 Stunden zum Tode fiihrenden Vergiftung konnte in 216 g Nieren 
eine allerdings nicht w~gbare Menge Arsen nachgewiesen werden; die 
Menge war jedoch so grol], dab im Marshsehen Apparat ein starker 
Arsenspiegel erzeugt werden konnte. Neben den Nieren kommt in 
zweiter Linie der Magen-Darmtraktus ffir die Ausscheidung in Betracht. 
Im Falle 17, der 16 Tage naeh Anftreten der ersten Vergiftungserschei- 
nungen t6dlieh endete, land sich die gr6~te Menge Arsen im Diekdarm 
(in 228 g 2,35 rag), ihm folgte die Leber mit 1,858 mg in 245 g, d~nn der 
Magen mit 1,24 mg Arsen in 292 g Organteile und sehliel~lich der D/inn- 
.darm mit 0,35 mg in 329 g. Die Nieren w~ren zur Untersuehung nieht 
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eingeschickt worden. Nach diesem Ergebnisse der chemischen Unter-  
suchung kommt  yore Magen-Darmtraktus in erster Linie der Dickdarm 
d~rm fiir die Ausscheidung des Arsens in Betracht.  Auch der Fall yon 
tSdlicher Vergiftung durch bleosalvarsan weist auf die Wichtigkeit des 
Magen-Darmtraktus ffir die Entgiftung des K6rpers bei einer Arsen- 
vergiftung hin. Aus dieser Tatsache ergibt sich somit, dal~ man bei einer 
l~nger dauernden Arsenvergiftung aus dem Gehalte des Magendarm- 
t raktus  an Arsen nicht ohne weiteres auf eine Aufnahme des Giftes per os 
schliel]en daft.  

Ich glaube in den mitget~ilten F~llen gezeigt zu haben, dub die Arsen- 
vergiftung mR vollem l~echt auch heute noch das besondere Interesse 
der gerichtlichen Mediziner verdient. Trotz der ziemlich grol]en Zahl 
yon Arsenvergiftungen, die wir in den Jahren 1918--1923 an unserem 
Inst i tute zu untersuchen hatten,  bilden diese F~lle sicher nur einen kleinen 
Bruchteil aller w~hrend dieser Zeit in BShmen beobachteten F~lle won 
Arsenvergiftung. 

Auf Grund unserer Effahrung sind wir iiberzeugt, dal~ die Arsenver- 
giftung ungemein h~ufig vorkommt,  jedoeh vielfach unerkannt  bleibt. 
Der Grund hierffir ist vor allem in der Schwierigkeit gelegen, eine Arsen- 
vergiftung aus den Krankheitserscheinungen und dem Obduktionsbefund 
allein zu diagnostizieren. Nur in wenigen F~llen war auf Grund der  
Krankheitserscheinungen und des Obduktionsbefundes eine Arsenver- 
giftung vermutet  worden. Meist bestand hSchstens der allgemeine Ver- 
dacht  auf eine Vergiftung, aber auch das nicht immer. Welch schwer- 
wiegende Folgen daraus erwachsen k6nnen, beweist der Fall 2 der K a -  
suistik. Es ist sehr w~hrscheinlich, dal~ es in diesem Falle nicht zu dem 
Giftmord durch Arsen gekommen w~re, wenn nicht 3 Jahre vorher ein 
solcher unentdeckt geblieben w~re, den eine andere Frau aus der gleichen 
Gegend an ihrem Manne veriibt hatte.  Diese Annahme erscheint beson- 
ders deshalb begrfindet, weil diese Frau  zu dem 2. Giftmord insofern 
mit  beitrug, als sic der T~terin das Arsen gab. Ich habe fiber diese F~lle 
bereits an einem anderen Orte und in einem anderen Zusammenhang 
berichtet 1. 

Es kann nicht eindringlich genug darauf verwiesen werden, dal~. 
Arsenvergiftungen und vor allem auch Giftmorde durch Arsen auch 
heute noch keine Seltenheit sind und dub an die M6glichkeit einer Arsen- 
vergiftung in allen unklaren Todesf~llen, insbesondere, wenn die Krank-  
heitserscheinungen irgendwie dafiir verdhchtig sind, gedacht werden 
mul~.. Die Aufmerksamkeit  der Gerichts~rzte und Totenbeschauer auf 
diese Tatsaehe neuerdings zu lenken, ist mi t  ein Zweck dieser Arbeit. 

1 Arch. f. Kriminol. 75, H. 4. 


