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Neuere Erfahrungen iiber todliche Arsenikvergittungen®).

Von
Priv.-Doz. Dr. Walther Schwarzacher.

Mit 2 Textabbildungen.

Meine Herren! Wenn auch im allgemeinen die tédlichen Arsenik-
vergiftungen gewil nicht mehr so haufig zu beobachten sind wie in
fritheren Zeiten, so gilt diese Aussage nicht im gleichen Mafe fiir die
Alpenlénder und im besonderen nicht fiir Steiermark. In diesem
Osterreichischen Bundeslande kommen tddliche Arsenikvergiftungen
und zwar Giftmorde mit Arsenik nicht allzuselten vor. Da nun die
hierzulande gewonnenen einschligigen Erfahrungen fir diejenigen
Gerichtsirzte und Prosektoren, die nicht so oft Gelegenheit haben,
derartige todliche Vergiftungsfalle zu sehen, gewil wertvoll sein kénnen,
80 erscheint es nicht ungerechtfertigt, wenn ich zusammenfassend
iber die Fdlle von todlichen Arsenikvergiftungen berichte, die am
Institute fiir gerichtliche Medizin der Universitdt Graz in den letzten
5 Jahren zur Beobachtung gelangten. Die in fritherer Zeit am gleichen
Institute beobachteten Falle haben in Publikationen Kraiters ihre
wissenschaftliche Verwertung gefunden. Die Grundlagen meiner heu-
tigen Ausfithrungen bilden insgesamt 17 tddliche Arsenikvergiftungen,
einen 18. Fall zihle ich nicht mit, da es sich bei diesem Falle — das sei
hier gleich vorweggenommen — um einen kombinierten Selbstmord durch
ErschieBen und gleichzeitiges Nehmen von Arsenik handelt; die Kopi-
schufiverletzung bewirkte einen sofortigen Tod, so daB von einer ,,t6d-
lichen Vergiftung im eigentlichen Sinne nicht gesprochen werden kann.

Die Obduktion aller Fille wurde von den Mitgliedern des oben-
genannten Institutes teils im Institute selbst, teils auswérts auf Land-
friedhofen vorgenommen. Um die Héaufigkeit der in Steiermark vor-
kommenden todlichen Arsenikvergiftungen richtig einschétzen zu
konnen, darf ich nicht unerwéhnt lassen, daf} in dem gleichen Zeitraum
von 5 Jahren eine etwa halb so grole Zahl von Leichendffnungen dieser
Art von den Gerichtsirzten der Kreis- und Bezirksgerichte ausgefiihrt
wurden; wir erhalten in der Regel im Zuge des Strafverfahrens als Ober-
begutachter Kenntnis von diesen Fallen. Rechnen wir diese Fille mit, so

1) Vorgetragen auf der XV. Tagung der deutschen Gesellschaft fiir gericht-
liche und soziale Medizin in Diisseldorf, September 1926.
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ergibt sich, daf in dem verhdltnisméifig nicht ausgedehnten Gebiete dieses
Landes jihrlich etwa 6 todliche Arsenikvergiftungen bekannt werden;
ich sage absichtlich ,,bekannt werden®, denn wieviel Fille sich tatséch-
lich ereignen, bleibt uns verborgen. Es wiirde ermildend und unitbersicht-
lich sein, wollte ich die Geschichte und den Befund jedes einzelnen Falles
anfiihren; eine zweckméBige Besprechung wird sich dadurch ergeben,
daB ich von verschiedenen Gesichtspunkten aus die Félle in Gruppen
zusarnmenfagse und das Wesentliche und Gemeinsame hervorhebe.
Wenn wir zunichst ohne Riicksicht darauf, ob es sich um Mord oder
Selbstmord handelt, die oft recht spéarlichen Angaben iiber den Verlauf
der Vergiftung durchsehen, so ergibt sich eine Sonderung in akut und
protrahiert verlaufende Vergiftungen, eine Gruppierung, die auch bei
der Deutung des anatomischen Befundes zweckmifig erscheint. Kine
Vergiftung, bei der in allerkiirzester Zeit der Tod eingetreten wire,
finden wir niemals verzeichnet, bei 15 Fillen betrug die Dauer von der
Einverleibung des Giftes bis zum todlichen Ausgange einige Stunden
bis einige Tage; in dieser Zeit kam es bei der diberwiegenden Mehrzahl
der Falle zu stiirmischen gastrointestinalen Erscheinungen, zu Durch-
féllen und Erbrechen, der Tod erfolgte in der Regel in einem Stadium
schwerster Prostration. Nur in einem Falle von Selbstmord ist eine
dem Tode vorausgegangene BewuStlosigkeit verzeichnet. Zwei Fille
nahmen einen subakuten Verlauf; die Dauer der Vergiftung wahrte bei
diesen 10 bzw. 12 Tage. Bei dem einen Falle lag ein Selbstmord durch
Nehmen von arsenikhéltigen Rattengift vor; iiber die initialen Symptome
konnte nur wenig in Erfahrung gebracht werden; die Frau wurde einige
Tage vor ihrem Tode in schwerkrankem Zustande in das Spital auf-
genommen, es war nicht moglich, eine sichere Diagnose zu stellen. Uber
einen 2. Fall einer protrahiert verlaufenden, 12 Tage wihrenden Vergiftung
sind wir besser unterrichtet. Xin Bauer wurde von seiner Ehegattin
durch Verabreichen eines mit Arsenik versetzten Kaffees vergiftet. Am
gleichen Tage traten heftiges Erbrechen und Durchfille auf ; das Erbrechen
hielt auch die folgenden Tage an, der Kranke konsultierte wegen seiner
vermeintlichen Magenstérung einen Arzt, der Tet. arsenical. Fowleri (!)
verordnete; da keine Besserung des Befindens eintrat, das heftige Er-
brechen hatte zwar aufgehoért, doch war ein sichtlicher Krafteverfall ein-
getreten, suchte der Bauer ein in der Stadt gelegenes Spital auf, Er
starb am 2. Tage nach seiner Spitalsaufnahme unter den Zeichen der
schwersten Prostration; der behandelnde Spitalarzt stellte die Ver-
mutungsdiagnose einer protrahiert verlaufenden Arsenikvergiftung.
Wenn wir uns den anatomischen Befunden zuwenden, so miissen wir,
wie schon oben erwihnt, die akut und protrahiert verlaufenen Ver-
giftungsfille gesondert betrachten und iiberdies die Fille, die wenige
Tage nach dem Tode zur Obduktion gelangten, von den Fillen, die erst
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nach lingerer Zeit, zum Teil erst nach einer Exhumierung anatomisch
untersucht wurden, abtrennen. Bei den akuten, frisch obduzierten
Vergiftungsfallen, es sind dies 8, ergab sich im Wesen ein iibereinstim-
mender Befund. Die duflere Besichtigung der Leiche lie oft die Wasser-
verarmung des Organismus durch das Vorhandensein einer auffillig
schlaffen, welken Hautdecke, ein Verfallensein der Gesichtsziige und
einer meist sehr stark ausgeprigten Totenstarre erkennen. Ausnahmslos
wurde eine starke Hyperdmie des Gehirns und seiner Hiillen sowie
hiufig ein geringes Odem desselben gefunden. Ein Fall war dadurch
ausgezeichnet, daf} zahlreiche kleine Blutungen unter dem Ependym
der 4. Kammer bestanden. Die Hals- und Rachenorgane boten niemals
einen abweichenden Befund, im besonderen wurden niemals Gewebs-
schiidigungen etwas im Sinne einer Verdtzung gesehen. Beziiglich der
Verinderungen der Brusthohleneingeweide wire hervorzuheben, dafl
6mal unter 8 Fallen fleckige und streifige, oft recht ausgedehnte Blu-
tungen unter dem Endokard der linken Kammer angetroffen wurden;
der Herzmuskel wies nur in einzelnen Fillen, namentlich dann, wenn
die Vergiftung etwa linger gewédhrt hat, die Zeichen einer beginnenden
Entartung auf. Gelegentlich zeigten sich vereinzelte Eecchymosen
unter dem Brust- und Lungenfelle; die Lungen waren meist von gew&hn-
lichem Aussehen, selten hatten sich geringe Verdichtungsherde in den
Unterlappen ausgebildet. Die auffilligsten Befunde waren am Magen
und am Darmtrakte zu erheben. Der Mageninhalt bestand aus einer
grofBeren oder kleineren Menge einer stark schleimuntermischten, hiufig
durch Blutfarbstoff rétlich gefarbten Flussigkeit, welche in wechselndem
AusmaBe auch noch Reste des genommenen Giftes in Form von weilllich
oder gelb gefarbten, nicht zerreiblichen Kérnchen aufgeschwemmt ent-
hielt. Die Schleimhaut des Magens war bei diesen akuten Intoxikationen
immer deutlich geschwollen, gewulstet, diffus gerétet und namentlich
auf den Faltenhohen im Magengrunde und in der Umgebung des Pfértners
von dicht stehenden, oft zusammenflielenden, oberflichlich gelegenen
Blutungen durchsetzt. In einzelnen Fallen fanden sich auch der Schleim-
haut innig anhaftende Arsenikkérnchen, in deren Umgebung es zu
einem geschwiirsihnlichen Gewebszerfall gekommen war, Verdnderungen,
die im Sinne einer lokalen Nekrose, nicht aber als eine Atzung etwa durch
EiweiBfillung zu deuten sind. Wie eine manchmal beobachtete gelbliche
Firbung der Magenschleimhaut zu werten ist, soll spater besprochen
werden. Der Diinndarm zeigte bei allen Fallen das wohlbekannte,
charakteristische Aussehen; von auBlen erschienen die Darmschlingen
blaBrosa gefarbt und fihlten sich etwas klebrig an; das Darmrohr
enthielt reichliche Mengen mehlsuppenartiger, flockiger, schleimunter-
mischter Fliissigkeit, die Schleimhaut war aufgelockert, wie aus-
gewissert erscheinend, selten auch etwas blaflrotlich gefarbt; der Dick-
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darm wurde meist kontrahiert angetroffen, sein Inhalt bestand feils
aus glagig schleimigen Massen, teils aus noch gallig gefarbten fliissigen
bis diinnbreiigen Kot. Die parenchymatésen Organe, vor allem Leber
und Nieren boten im allgemeinen ein gewohntes Aussehen, abgesehen
davon, dafl manchmal meist herdférmige Erbleichungen des Gewebes
zu erkennen warern; ob es sich hierbei um die ersten Zeichen einer
degenerativen Verdndernng oder nur um die Erscheinungen lokaler auf
GefiBspasmen beruhender Zirkulationsstérungen handle, war ohne
mikroskopische Untersuchung nicht zu entscheiden. Wesentlich anders
gestaltete sich der anatomische Befund der zwei protrahiert verlaufenen
todlichen Vergiftungsfélle. In dem einen Falle waren zwar noch geringe
Zeichen einer Hyperdmie der Magenschleimhaut und kleine Blutungen
derselben mnachweisbar; im Vordergrunde des anatomischen Bildes
standen aber die Verinderungen der Schleimhaut, die vor allem durch
eine fettige Entartung derselben, vowiegend in der Zone der Labdriisen
bedingt waren; dadurch ergab sich eine eigentiimlich schmutzig-
graugelbliche Firbung der Mageninnenseite; in dem zweiten Falle,
bei dem iibrigens jede Hyperidmie fehlte, war dieses Aussehen der Magen-
schleimhaut besonders deutlich ausgepriagt. Im Darmtrakte waren die
akuten Hrscheinungen abgeklungen, méifiige Mengen einer schleimigen,
etwas gallig gefdrbten, flockenuntermischter Fliissigkeit erfiillten den
Diinndarm, im Dickdarm lag schleimig diinnbreiiger Kot ; die Schleim-
haut zeigte sich etwas aufgelockert, schmutzig grauweil. Die Leber
war in dem einen Falle vergroBert, stumpfrandig, ziemlich fest, von
gelblicher Farbe, unter der Kapsel lagen kleine, punktformige Blutaus-
tritte, die Schnittfliche bot ein wechselndes Aussehen: im allgemeinen
war das Gewebe fast schwefelgelb gefarbt und mehrfach von kleinen
Blutpunkten durchsetzt. Die Léppchenzeichnung war nur teilweise
erkennbar; an einzelnen Stellen der Schnittfliche erschien das Gewebe
etwas eingesunken, derber und mehr graurétlich verfarbt. Im 2. Falle
waren die Leberverdnderungen durch die beginnende Leichenfiulnis
schon etwas verwischt, doch war deutlich die schwere degenerative
Fettinfiltration, die vornehmlich die Peripherie der Leberlippchen
betraf, zu erkennen. Herzmuskel und Nieren wiesen in beiden Fallen
eine weitgehende fettige Entartung auf. Es ertibrigt sich, noch die
Befunde derjenigen Félle, die erst lingere Zeit nach dem Tode obduziert
wurden, zusammenfassend mitzuteilen; es handelt sich insgesamt um
7 Fille. 6 dieser Fille hatten Wochen und Monate, bis zu 1*/, Jahre im
EBrdgrabe gelegen und wurden exhumiert; einmal war eine hochgradig
faule Leiche zu untersuchen, die sich einige Wochen unbestattet im
Freien befunden hatte. Bei diesem eben erwihnten Falle waren trotz
hochgradig vorgeschrittener Fdulnis besonders des Kopfes und der
neripheren Kérperanteile die Eingewelde so weit erhalten, dafl mit
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Sicherheit die anatomische Diagnose einer akuten Arsenikvergiftung
gestellt werden konnte; im besonderen waren noch eine starke Hyper-
dmie der Magenschleimhaut sowie Blutungen derselben und sogar noch
subendokardiale Ecchymosen zu erkennen ; gesichert erschien die Diagnose
durch den Befund von gelblichen, sandartigen, nachtriglich als arsen-
hiltig erkannten Partikelchen im Mageninhalte. Bei den 6 exhumierten
Leichen war in 4 Féllen kein irgendwie charakteristischer Befund zu
erheben; 2mal war es zu einer ausgedehnten Adipocirebildung ge-
kommen. Anders lagen die Verhéltnisse bei den restlichen 2 Fillen;
bei dem einen Falle — es handelte sich um die nach 2 Wochen exhumierte
Leiche eines 3jiahrigen Kindes — waren die oben geschilderten Merkmale
einer akuten Arsenikvergiftung noch so weit erkennbar, dal schon das
Obduktionsergebnis allein die dann nachtriglich durch die chemische
Untersuchung bestétigte Diagnose stellen lieB. Der 2. Fall, bei dem schon
der anatomische Befund zur Annahme einer Arsenvergiftung fiihrte,
betrifft eine Leiche eines Erwachsenen, die 5 Monate im Erdgrab gelegen
war. Bei der Sektion dieses Falles war am Magen ein ganz auffilliger
Befund zu erheben. Es fanden sich Reste eines intensiv ockergelb
gefarbten Mageninhaltes sowie eine alle Schichten durchsetzende gelbe
Farbung der Magenwand und eine ca. 1 mm tief reichende Anfirbung
des Gewebes der anliegenden Milz; auch im Dinndarme war eine auf-
fallend gelbe Farbung zu bemerken. Die Art und Lokalisation dieser
farbigen Impragnation sprachen dafiir, dafl sie von Arsentrisulfid her-
rithre, welche Annahme dadurch gesichert erscheint, daB diese gelbe
Farbung beim Betupfen mit wilriger Ammoniakiésung véllig ver-
schwand. Eine spéter vorgenommene histologische Untersuchung der
gelben Flecken an der Milz ergab, daB dieselben durch feinst verteiltes,
im auffallenden Lichte leuchtend hellgelbes Arsentrisulfid bedingt
sind. Bei Zusatz von Alkali ist auch im mikroskopischen Priparate die
Léslichkeit und Entfarbung dieses Stoffes zu beobachten. Die um-
seitigen Mikrophotogramme zeigen dieses Verhalten; sie betreffen
* dieselbe Stelle eines Schnittpraparates der faulen Milz vor und nach
einer Behandlung mit wiliriger Ammoniaklésung. Da nun nachtriglich
erhoben wurde, dafl in dem besprochenen Falle sicher ,,weiller Arsenik*
gereicht worden war, so mulite die Umwandlung des Arsentrioxydes
in Arsentrisulfid im Kérper erfolgt sein. Diese Beobachtung gibt uns
Gelegenheit, die Bedingungen zu erértern, unter welchen Arsentrisulfid
im Koérper eines mit Arsentrioxydes (arseniger Siure) vergifteten Indi-
viduums gebildet werden kann. Die gleiche Frage beschiftigte vor
fast 100 Jahren Orfile anldBlich eines Giftmordfalles, bei dem trotz
Verabreichung weiller arseniger Siure ,,gelber Arsenik*’ im Darmtrakte
gefunden wurde. In der Folgezeit sind von den dlteren Gerichtsanatomen
wiederholt &hnliche Félle gesehen und mitgeteilt worden, und Hofmann
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Abb. 1. Gefrierschnitt durch die Milz ungeiérbt, vor der Behandlung mit wissriger Ammoniakldsung.

Abb. 2. Geirierschuitt durch die Milz (identische Stelle wie in Abb. 1) ungefdrbt, nuch der Be-
handlung mit wissriger Ammoniakidsung.

hat, durch eine einschligige Beobachtung angeregt, im Jahre 1886
zusammenfassend iiber dieses Thema berichtet. Der Mangel weiterer
Mitteilungen 148t die Vermutung bestehen, dal3 einerseits die in Frage
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stehende Erscheinung tiberhaupt selten beobachtet und dall andererseits
die diagnostische Bedeutung einer solchen Gelbfarbung zu wenig gewertet
wird. Eine Umwandlung des weiBlen Arsentrioxyds in die gelbe Schwefel-
verbindung entsteht bei der Anwesenheit von Schwefelwasserstoff
nach folgendem Schema: As,0; + 3 SH, = As,S; + 3 H,0; eine
weitere Bedingung dafiir, daB das gebildete Arsentrisulfid in Form einer
gelben Ausfiillung sichtbar wird, ist das Bestehen einer sauren Reaktion
des Mediums, da sich ja Arsentrisulfid in Alkalien mit Verlust seiner
gelben Farbe auflost. Hofmann konnte zeigen, daB im Dickdarm
vermutlich schon zu Lebzeiten eine teilweise Umwandlung weifler
Arsenikkérnchen in die gelbe Schwefelverbindung durch die Anwesenheit
von Schwefelwasserstoff in den Darmgasen erfolgen kénne*). Hiufiger
diirfte der Fall eintreten, daf3 der bei der Leichenfiulnis entstehende
Schwefelwasserstoff bei einer gleichzeitig bestehenden sauren Reaktion
eine Bildung von Arsentrisulfid in der Art bewirkt, daf es entweder zu
einer oberflichlichen Gelbfairbung von ungelosten Arsenikteilchen
kommt, oder dafl nach einer vorausgegangenen Imprignation des Ge-
webes mit geldster arseniger Shure eine Ausfillung des Trisulfides im
Gewebe selbst erfolgt. Das Resultat des letztangefiihrten Vorganges
sind dann hellgelbe Flecken; eine Unterscheidung von einer @hnlich
gelb gefarbten Imbibition mit Gallenfarbstoff erméglicht der Umstand,
daf die von Schwefelarsen herriihrende Gelbfsrbung bei einem Betupfen
mit Alkalien (z. B. mit wiBriger Ammoniakldsung) restlos verschwindet.
Es vermag also eine richtige Deutung einer so in die Augen springenden
Erscheinung eine recht wertvolle diagnostische Stiitze, namentlich
bei der Untersuchung schon fauler, alter Leichen abzugeben. Aufer
in dem vorbesprochenen Falle war noch in 2 weiteren Fillen eine Gelb-
firbung der Magenschleimhaut und der im Magen liegenden Arsenik-
teilchen zu beobachten, trotzdem es sich, soweit bekannt war, um eine
Vergiftung mit ,,weilem® Arsenik gehandelt hatte.

Nach dieser Abschweifung moge iiber das Ergebnis der chemischen
Untersuchung der Vergiftungsfalle berichtet werden. Bei 7 Fallen —
es waren dies durchwegs Vergiftungen in selbstmérderischer Absicht —
wurde nur eine qualitative Probe an den in den ersten Giftwegen ge-
sammelten verdachtigen Kornchen nach den allbekannten Methoden
vorgenommen; es lagen meist recht betridchtliche Mengen von Arsenik
vor; in einem Falle wurden sogar 4 g weillen Arseniks im Magen an-
getroffen. Von den restlichen 10 Fallen wurden die entsprechenden
Leichenteile im Institute fiir medizinische Chemie einer quantitativen

*) Wahrend der Drucklegung wurde ein Fall beobachtet, bei dem sich
werffe  Arsenikkornchen im Magen und intensiv gelb gefiirbte, aus As,S, be-
stehende Partikelchen im Dickdarm fanden; die Leiche kam 24 Stunden post
mortem zur Obduktion.
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Analyse unterzogen. Zur Verarbeitung gelangten durchschnittlich
300 g der ersten und zweiten Giftwege; die als Arsentrioxyd berechnete
Menge des gefundenen Arsens bewegte sich in der Gréfienordnung von
Milligrammen. Bemerkenswert ist der Umstand, dall der Gehalt der
zweiten Giftwege an Arsen gelegentlich den der ersten Giftwege iiberwog.
Besonders deutlich war dieses Verhalten bei den beiden protrahiert
verlaufenen Fillen ausgeprigt.

Zum Schlusse mége die kriminalistische Bedeutung dieser tédlichen
Arsenikvergiftungen besprochen werden. Unter den 17 mitgeteilten
Fallen finden sich 7 Giftmorde; 8 Fille sind als sichergestellte Selbst-
morde zu betrachten, bei 2 Fillen ist es zweifelhaft, ob Arsenik in selbst-
mérderischer Weise oder versehentlich genommen wurde. Vergleichender-
weise sel hier angefiihrt, daB bei einer statistischen Auswertung der am
Wiener Institut beobachteten Vergiftungsfalle, die sich iiber einen
8mal laingeren Zeitabschnitt (1883-—1923) erstreckte, Talwik insgesamt
nur 27 tédliche Arsenikvergiftungen feststellen konnte; unter diesen
Fillen befanden sich nur 2 sichergestellte Giftmorde, 15mal handelte
es sich um Selbstmord, 8mal lag eine zufillige Vergiftung vor, bei den
2 restlichen Fillen blieben die néheren Umsténde unaufgeklart.

Von den 7 Mordfillen eigener Beobachtung ereigneten sich 6 unter
rein landlichen Verhdltnissen; der 7.Fall betrifft die T6tung eines
3 Jahre alten Kindes eines Fleischhauers, das einem Racheakt zum
Opfer fiel. Die 6 Arsenikmorde am Lande stellten durchwegs Gatten-
bzw. Verwandtenmorde dar. Dreimal war es die Béuerin, die ibrem
alternden Manne das Gift gereicht hat, um sich mit dem Neuerwihlten
ihres Herzens zu vermihlen, 2mal war es der Bauer, der sein Weib ver-
giftete, um Haus und Hof an sich zu bringen, und lmal waren es die
ungeduldigen Erben einer alten, reichen Ausziiglerin, die zum sicher
wirkenden Arsenik gegriffen hatten. Kine Krklarung fiir diese relative
Hiufigkeit der Arsenikmorde bietet der Umstand, dal wohl fast in
jedem steirischen Bauernhaus Arsenik vorhanden ist. Kraiter, ein hervor-
ragender Kenner seines engeren Heimatlandes, stand nicht an, den
Arsenik geradezu als das ,,Hausgift* des Steirers zu bezeichnen. Bei
der Aufbereitung, namentlich beim Réstprozell der hierzulande vor-
kommenden Erze wird weiller Arsenik als Nebenprodukt gewonnen;
die landesiibliche Bezeichnung dieses Giftes , Hittrach®, d. h. ,,Hiitten-
rauch®, verrdt dessen Herkunft. Hindler und Hausierer tragen nun
diesen ,,Hittrach* den Bauern zu, die diesen Stoff und seine Wirkungen
aus langer Erfabrung nur allzugut kennen und den Arsenik fiirs Vieh
und zum persoénlichen Gebrauch verwenden und, wenn es nottut, nicht
davor zuriickscheuen, im Wege stehende Personen damit hinwegzu-
raumen. Die Beibringung dieses Giftes, das ja véllig geschmacklos und
unauffillig ist, bereitet keine Schwierigkciten; die Tater haben in der
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Regel auch nicht zu fiirchten, daB ihre Ubeltat gleich bekannt werde;
so hat doch bei keinem der mitgeteilten Mordfille der zugezogene Arzt
die Diagnose einer Arsenikvergiftung gestellt, trotzdem doch die klini-
schen Symptome einer derartigen akuten Vergiftung so charakteristisch
sind und speziell in Steiermark immer an eine Arsenikvergiftung gedacht
werden miifite; es ist vielmehr wiederholt vorgekommen, dal der be-
handelnde Arzt als Totenbeschauer durch eine nichtssagende Eintragung
wie Herzlahmung u. dgl. den natiirlichen Tod bestétigt hat. Es ist doch
iiberaus auffallig, dall mit Ausnahme eines einzigen, protrahiert ver-
laufenen Falles, der -— wie oben erwihnt — noch in Spitalsbehandlung
kam, alle iibrigen Arsenikmorde erst durch die Exhumierung aufgedeckt
wurden. Dal die Verabreichung von Arsenik von der lindlichen Be-
volkerung als die naheliegendste Art gilt, eine im Wege stehende Person
zu beseitigen, mége folgender Fall eines simulierten Giftmordsversuches
dartun. Ein alter Bauer, der den Hof iibergeben hatte und im Ausgedinge
in stindiger Feindschaft mit seinem Sohne lebte, kam auf folgenden
Einfall: Er zechte sich einen tiichtigen Rausch an, erbrach und streute
Arsenik in die erbrochenen Massen. Mit diesem so praparierten Corpus
delicti begab er sich sogleich zum Arzte seines Wohnortes und bezichtigte
seinen Sobn des versuchten Q(iftmordes. Die Untersuchung der er-
brochenen Massen ergab aber das Vorhandensein von so ungewdhnlich
grofien Mengen Arseniks, daf durch diesen Umstand die Anschuldigungen
des angeblich damit Vergifteten widerlegt werden konnten.

Wenn ich nochmals kurz das Gesagte zusammenfasse, so ergibt ein
Uberblick iiber die in den letzten 5 Jahren am Grazer Institut fiir gericht-
liche Medizin untersuchten todlichen Arsenikvergiftungen, daff im all-
gemeinen der Verlauf und der anatomische Befund bei diesen Vergiftungen
in typischer Weise zu beobachten war; als eine neuerlich bestatigte
Erfahrung sei hervorgehoben, daBl der Befund einer auffallend gelblichen
Verfarbung im Bereiche des Magendarmtraktes und der rdumlich nahe-
liegenden Organe durch postmortal gebildetes Arsentrisulfid bedingt
sein kann, und dafl diese Erscheinung bei richtiger Wertung ein nicht zu
vernachlissigendes diagnostisches Hilfsmittel namentlich bei der Unter-
suchung alter, exhumierter Leichen abzugeben vermag. Die gemachten
Erfahrungen beweisen weiter die traurige Tatsache, dafl in den Alpen-
landern und speziell in Steiermark der Meuchelmord durch Arsenik —
man mochte fast sagen — keine Seltenheit ist.
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