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Meine Herren! Wenn auch im allgemeinen die t6dlichen Arsenik- 
vergiftungen gewiB nicht mehr so h~ufig zu beobachten sind wie in 
fftiheren Zeiten, so gilt diese Aussage nicht im gleichen MaBe ffir die 
Alpenl~nder und im besonderen nicht ffir Steiermark. In  dies.era 
6sterreichischen Bundeslande kommen t6dliche Arsenikvergiftungen 
and zwar Giftmorde mit  Arsenik nicht Mlzuselten vor. Da nun die 
hierzulande gewonnenen einschl~gigen Erfahrungen ffir diejenigen 
Gerichts~rzte und Prosektoren, die nicht so oft Gelegenheit haben, 
derartige t6dliche Vergiftungsf~lle zu sehen, gewiB wertvoll sein k6nnen, 
so erseheint es nicht ungerechtfertigt, wenn ich zusammenfassend 
fiber die F~lle yon t6dliehen Arsenikvergiftungen beriehte, die am 
Inst i tute  fiir geriehtliehe Medizin der Universit/tt Oraz in den letzten 
5 Jahren  zur Beobaehtung gelangten. Die in frfiherer Zeit am gleichen 
Inst i tute  beobachteten Fglle haben in Publikationen Kratters ihre 
wissensehaftliche Verwertung gefunden. Die Grundlagen meiner heu- 
tigen Ausfiihrungen bilden insgesamt 17 t6dliehe Arsenikvergiftungen, 
einen 18. Fall zghle ieh nieht mit, da es sich bei diesem FMle - -  das sei 
bier gleieh vo rweggenommen- -  um einen kombinierten Selbstmord dutch 
NrsehieBen and gleichzeitiges Nehmen yon Arsenik handelt;  die Kopf-  
sehnBverletzung bewirkte einen sofortigen Tod, so dab yon einer ,,t6d- 
lichen Vergiftung" im eigentlichen Sinne nieht gesproehen werden kann. 

Die Obduktion aller Fglle wurde yon den Mitgliedern des oben- 
genannten Inst i tutes tells im Inst i tute  selbst, tells ausw/trts auf Land- 
friedh6fen vorgenommen. Um die tI~ufigkeit der in Steiermark vor- 
kommenden t6dlichen Arsenikvergiftungen richtig einschi~tzen zu 
k6nnen, darf ich nicht unerw~hnt lassen, dab in dem gleichen Zeitranm 
yon 5 Jahren eine etwa hMb so groBe Zahl yon Leiehen6ffnnngen dieser 
Art  yon den Gerichts~rzten der Kreis- und Bezirksgeriehte ausgefiihrt 
wnrden; wit erhMten in der l%egel im Zuge des Strafverfahrens Ms Ober- 
begutaehter Kenntnis  yon diesen F/~llen. Rechnen wit diese F/ille mit, so 

1) Vorgetragen auf der XV. Tagung der dentsehen Gesellsehaft fiir gerieht- 
liche und soziMe Medizin in Dtisseldorf, September 1926. 

Z. f. d. ges.  gerichtl ,  l~iedizin. Bd. 9. 17 
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ergibt sich, dal3 in dem verhaltnismaBig nieht au sgedehnten Gebiete dieses 
Landes jahrlich etwa 6 t6dliehe Arsenikvergiitungen bekannt werden; 
ich sage absiehtlieh ,,bekannt werden", denn wieviel Falle sich tatsaeh- 
Iieh ereignen, bleibt uns verborgen. Es wfirde ermfidend und unfibersicht- 
lieh sein, wollte ieh die Gesehichte und den Befund jedes einzelnen Falles 
anffihren; eine zweekmal3ige Besprechung wird sich dadureh ergeben, 
dab ieh yon versehiedenen Gesiehtspunkten aus die Falle in Gruppen 
zusammenfasse und das Wesentliehe und Gemeinsame hervorhebe. 

Wenn wit zunaehst ohne t~fieksieht darauf, ob es sieh um Mord oder 
Selbstmord handelt, die oft reeht sparliehen Angaben fiber den Verlauf 
der Vergiftung durehsehen, so ergibt sieh eine Sonderung in akut  und 
protrahiert verlaufende Vergiftungen, eine Gruppierung, die aueh bei 
der Deutung des anatomisehen Befundes zweekmal~ig erscheint. Eine 
Vergiftung, bei der in allerkfirzester Zeit der Tod eingetreten ware, 
linden wit niemals verzeiehnet, bei I5 Fallen betrug die Dauer yon der 
Einverleibung des Giftes his zum t6dlichen Ausgange einige Stunden 
bis einige Tage; in dieser Zeit kam es bei der iiberwiegenden Mehrzahl 
der Falle zu stfirmisehen gastrointestinalen Erseheinungen, zu Dureh- 
fallen und Erbrechen, der Tod erfolgte in der Regel in einem Stadium 
schwerster Prostration. Nut  in einem Falle yon Selbstmord ist eine 
dem Tode vorausgegangene Bewugtlosigkeit verzeiehnet. Zwei Falle 
nahmen einen subakuten Verlauf; die Bauer der Vergiftung wahrte bei 
diesen 10 bzw. 12 Tage. Bei dem einen Falle lag ein Selbstmord dutch 
Nehmen yon arsenikhaltigen t~attengift vor ; fiber die initialen Symptome 
konnte nut  wenig in Erfahrung gebraeht werden; die Frau wurde einige 
Tage vor ihrem Tode in sehwerkrankem Zustande in das Spiral auf- 
genommen, es war nicht m6glieh, eine siehere Diagnose zu stellen. Uber 
einen 2. Fall einer protrahiert verlaufenden, 12 Tage wahrenden Vergiftung 
sind wit besser unterriehtet.  Ein Bauer wurde yon seiner Ehegatt in 
dutch Verabreiehen eines mit Arsenik versetzten Kaffees vergiftet .  Am 
gleichen T.age traten heftiges Erbreehen und Durehfalle auf; das Erbrechen 
hielt aueh die folgenden Tage an, der Kranke konsultierte wegen seiner 
vermeintliehen NIagenst6rung einen Arzt, der Tet. arsenical. Fowleri (I) 
verordnete; da keine Besserung des Befindens eintrat, das heftige Er- 
brechen hat te  zwar aufgeh6rt, doeh war ein siehtlieher Krafteverfall  ein- 
getreten, suehte der Bauer ein in der Stadt gelegenes Spiral auf. Er  
starb am 2. Tage naeh seiner Spitalsaufnahme unter den Zeiehen der 
sehwersten Prostration; der behandelnde Spitalarzt stellte die Ver- 
mutungsdiagnose einer protrahiert verlaufenden Arsenikvergiftung. 

Wenn wit uns den anatomisehen Befunden zuwenden, so miissen wit, 
wie sehon oben erwahnt, die akut  und protrahiert verlaufenen Ver- 
giftungsfalle gesondert betraehten und iiberdies die Falle, die wenige 
Tage nach dem Tode zur Obduktion gelangten, yon den Fallen, die erst 
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nach langerer Zeit, zum Toil erst nach einer Exhumierung anatomiseh 
untersucht wurden, abtrennen. Bei den akuten, frisch obduzierten 
Vergiftungsfallen, es sind dies 8, ergab sich im Wesen ein iibereinstim- 
mender Befund. Die ~iuBere Besichtigung der Leiche lieB oft die Wasser- 
verarmung des Organismus dutch das Vorhandensein einer auffallig 
schlaffen, welken Hautdeeke, ein Verfallensein der Gesichtsziige und 
einer meist sehr stark ausgepragten Totenstarre erkennen. Ausnahmslos 
wurde eine starke t typeramie des Gehirns und seiner I-Iiillen sowie 
haufig ein geringes Odem desselben gefunden. Ein Fall war dadurch 
ausgezeichnet, dab zahlreiche kleine Blutungen unter dem Ependym 
der 4. Kammer bestanden. Die Hals- und Rachenorgane boten niemals 
einen abweiehenden Befund, im besonderen wurden niemals Gewebs- 
seh~idigungen etwas im Sinne einer Ver~itzung gesehen. Bezfiglich der 
Veranderungen der BrusthShleneingeweide ware hervorzuheben, dal~ 
6real unter 8 Fallen fleckige und streifige, oft recht ausgedehnte Blu- 
tungen unter dem Endokard der linken Kammer angetroffen wurden; 
der t terzmuskel wies nur in einzelnen Fallen, namentlich dann, wenn 
die Vergiftung etwa langer gewahrt hat, die Zeichen einer beginnenden 
Entar tung auf. Gelegentlich zeigten sich vereinze]te Eechymosen 
unter dem Brust- und Lungenfelle ; die Lungen waren meist yon gewShn- 
lichem Aussehen, selten hatten sieh geringe Verdichtungsherde in den 
Unterlappen ausgebildet. Die auffalligsten Befunde waren am Magen 
und am Darmtrakte zu erheben. Der Mageninhalt bestand aus einer 
gr88eren oder kleineren Menge einer stark schleimuntermischten, haufig 
durch Blutfarbstoff rStHch gefarbten Fliissigkeit, welehe in weehselndem 
AusmaBe aueh noeh Reste des genommenen Giftes in Form von weil~]ich 
oder gelb gefarbten, nicht zerreiblichen KSrnchen aufgesehwemmt ent- 
hielt. Die Schleimhaut des Magens war bei diesen akuten Intoxikationen 
immer deutlich geschwollen, gewulstet, diffus gerStet und namentlich 
auf den FaltenhShen im Magengrunde und in der Umgebung des PfSrtners 
yon dicht stehenden, oft zusammenfliel~enden, oberflachlich gelegenen 
Blutungen durehsetzt. In  einzelnen Fallen fanden sieh auch der Sehleim- 
haut  innig anhaftende ArsenikkSrnehen, in deren Umgebung es zu 
einem geschwiirsahnliehen Gewebszerfall gekommen war, Veranderungen, 
die im Sinne einer lokalen Nekrose, nieht aber als eineJ~tzung etwa dureh 
Eiweil~fallung zu deuten sind. Wie eine manehmal beobaehtete gelbliche 
Farbung der Magensehleimhaut zu werten ist, sell sparer besproehen 
werden. Der Dtinndarm zeigte bei allen Fallen das wohlbekannte, 
eharakteristische Aussehen; yon aul~en ersehienen die Darmschlingen 
blaBrosa gefarbt und tiihlten sich etwas klebrig an; das Darmrohr 
enthielt reichliehe Mengen mehlsuppenartiger, floekiger, schleimunter- 
mischter Fliissigkeit, die Schleimhaut war aufgelockert, wie aus- 
gewassert erscheinend, selten aueh etwas bla~rStlich gefarbt; der Dick- 

17" 
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alarm wurde meist, kontrahiert  angetroffen, sein Inhalt  besta.nd teils 
aus glasig sehleimigen Massen, tells aus noch gallig gefgrbten Iliissigen 
bis diinnbreiigen Kot.  Die parenchymat6sen Organe, vor allem Leber 
und ~lieren boten im allgemeinen ein gewohntes Aussehen, abgesehen 
davon, dab manchmal meist herdf6rmige Erbleichungen des Oewebes 
zu erkennen waren; ob es sieh hierbei um die ersten Zeiehen einer 
degenerativen Vergnderung oder nur um die Erseheinungen lokaler auf 
GefaBspasmen beruhender Zirkulationsst6rungen handle, war ohne 
mikroskopisehe Untersuchung nicht zu entscheiden. Wesentlich anders 
gestaltete sich der anatomische Befund der zwei protrahiert verlaufenen 
t6dliehen Vergiftungsfglle. In dem einen Falle waren zwar noch geringe 
Zeichen einer I~Iyperamie der Magenschleimhaut und kleine Blntungen 
derselben nachweisbar; im Vordergrunde des anatomischen Brides 
standen aber die Vergnderungen der Schleimhaut, die vor allem durch 
eine fettige Entar tung derselben, vowiegend in der Zone der Labdriisen 
bedingt waren; dadurch ergab sich sine eigentiimlich schmutzig- 
graugelbliche Farbung der Mageninnenseite; in dem zweiten Falle, 
bei dem ttbrigens jede I-Iyperamie fehlte, war dieses Aussehen der Magen- 
sehleimhaut besonders deutlich ausgeprg,gt. Im Darmtrakte waren die 
akuten Erseheinungen abgeklungen, mgBige Mengen einer schleimigen, 
etwas gallig gef~rbten, floekenuntermisehter Flfissigkeit erfiillten den 
Diinndarm, im Dickdarm lag schleimig diinnbreiiger Kot ;  die Sehleim- 
haut  zeigte sich e~was aufgelockert, schmutzig grauweiB. Die Leber 
war in dem einen Falle vergr6~ert, stnmpfrandig, ziemlieh lest, yon 
gelblieher Farbe, unter der Kapsel lagen kle~ne, punktf6rmige Blutaus- 
tritte, die Sehnittflgche b o t e i n  wechselndes Aussehen: im allgemeinen 
war das Gewebe fast schwefelgelb gef~rbt und mehrfach yon kleinen 
Blutpunkten durehsetzt. Die L~ppehenzeichnung war nur teilweise 
erkennbar; an einzelnen Stellen der Sehnittflgche erschien das Gewebe 
etwas eingesunken, derber und mehr graurStlich verf~rbt. Im 2. Falls 
waren die Lebervergnderungen dureh die beginnende Leichenf~ulnis 
schon etwas verwischt, doeh war deutlieh die sehwere degenerative 
Fettinfiltration, die vornehmlich die Peripherie der Leberlgppchen 
betraf, zu erkennen. Herzmuskel und Nieren wiesen in beiden Fallen 
eine weitgehende fettige Entar tung auf. Es eriibrigt sich, noch die 
Befunde derjenigen Fglle, die erst l~ngere Zeit naeh dem Tode obduziert 
wurden, zusammenfassend mitzuteilen; es handelt sich insgesamt um 
7 Fglle. 6 dieser Fglle hat ten Wochen und Monate, bis zu 11/4 Jahre im 
Erdgrabe gelegen und wurden exhumiert;  einmal war eine hochgradig 
~aule Leiehe zu untersuehen, die sich einige Woehen unbestat tet  im 
D'reien befunden hatte. Bei diesem eben erwghnten Falle waren trotz 
hoehgradig vorgesehrittener F~ulnis besonders des Kopfes und der 
peripheren K6rper~nteile die Eingeweide so welt erhalten, dab mit 
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Sieherheit die anatomisehe Diagnose einer akuten Arsenikvergiftung 
gestellt werden konnte;  im besonderen waren noeh eine starke I-Iyper- 
/imie der Magenschleimhaut some Blutungen derselben und sogar noeh 
subendokardiale Eeehymosen zu erkennen; gesiehert ersehien die Diagnose 
dureh den Befund yon gelbllehen, sandartigen, nachtrfiglich als arsen- 
h/iltig erkannten Partikelehen im Mageninhalte. Bei den 6 exhumierten 
Leiehen war in 4 F/illen kein irgendwie eharakteristiseher ]3efund zu 
erheben; 2mal war es zu einer ausgedehnten Adipocirebildung ge- 
kommen. Anders lagen die Verh/iltnisse hei den restliehen 2 F/illen; 
bei dem einen Falle - -  es handelte sieh um die naeh 2 Woehen exhumierte 
Leiche eines 3j~thrigen Kindes - - w a r e n  die oben gesehilderten Merkmale 
einer akllten Arsenikvergiftung noeh so welt erkennbar, dab sehon das 
Obduktionsergebnis allein die dann nachtr/iglich durch die ehemisehe 
Untersuehung best/itigte Diagnose stellen liel~. Der 2. Fall, bei dem sehon 
der anatomisehe Befund zur Annahme einer Arsenvergiftung fiihrte, 
betrifft eine Leiehe eines Erwaehsenen, die 5 Monate im Erdgrab gelegen 
war. Bei der Sektion dieses Falles war am Magen ein ganz auff/illiger 
Befund zu erheben. Es fanden sieh ges te  eines intensiv oekergelb 
gef/irbten 1Viageninhaltes sowie eine alle Sehiehten durehsetzende gelbe 
F/irbung der Magenwand und eine ca. I mm tier reiehende Anf/irbung 
des Gewebes der anliegenden Milz; auch im Diinndarme war eine auf- 
fallend gelbe F/irbung zu bemerken. Die Art nnd Lokalisation dieser 
f/irbigen Impr/ignation spraehen daffir, dag sie yon Arsentrisulfid her- 
riihre, welehe Annahme dadurch gesiehert erseheint, dag diese gelbe 
F/irbung beim Betupfen mig w/il]riger Ammoniakl6sung v61llg ver- 
sehwand. Eine sp/iter vorgenommene histologisehe Untersuehung der 
gelben Fleeken an der Milz ergab, dag dieselben dutch feinst verteiltes, 
im auffallenden Lichte leuchtend hellgelbes Arsentrisulfid bedingt 
sind. Bei Zusatz yon Alkali ist aueh im mikroskopisehen Pr/iparate die 
L6sllehkeit und Entf/irbung dieses Stoffes zu beobaehten. Die um- 
seitigen Mikrophotogramme zeigen dieses Verhalten; sie betreffen 
dieselbe Stelle eines Sehnittpr/iparates der faulen Milz v o r u n d  naeh 
einer Behandlung mit wfiBriger Ammoniakl6sung. Da nun naehtr/~glieh 
erhoben wurde, dal3 in dem besproehenen Falle sieher ,,weiBer Arsenik" 
gereieht worden war, so muBte die Umwandlung des Arsentrioxydes 
in Arsentrisulfid im K6rper erfolgt sein. Diese Beobaehtung gibt uns 
Gelegenheit, die Bedingungen zu er6rtern, unter welehen Arsentrisulfid 
im K6rper eines mit Arsentrioxydes (arseniger Siiure) vergifteten Indi- 
viduums gebildet warden kann. Die gleiehe Frage beseh/iftigte vor 
fast 100 Jahren Or/ila anl~Blieh eines Giftmordfalles, bei dem trotz 
Verabreiehung weil?er arseniger S/lure ,,gelber Arsenik" im Darmtrakte 
gefunden wurde. In  der Folgezeit sind yon den/ilteren Geriehtsanatomen 
wiederholt /ihnliehe F/ille gesehen und mitgeteilt worden, und Ho]mann 
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Abb. 1. (~efrierschnit~ dutch die Mila ungef~rbt, car der Behandlung mit w~issriger AmmoniaklBsung. 

Abb. 2. Gefrierschair dutch die ~ilz (identische Stelie wie in Abb. I) ungefgrbt, ~vtch der Be- 
handlung mit w~ssrige~ AmmoaiuMBsung. 

hat, durch eine einschlggige Beobachtung angeregt, im Jahre 1886 
zusammenfassend tiber dieses Thema beriehtet. Der M~ngel weiterer 
Mitteilungen li~Bt die Vermutung bestehen, dab einerseits die in Frage 
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stehende Erscheinung fiberhaupt selten beobaehtet und dab andererseits 
die diagnostische Bedeutung einer solchen Gelbf/~rbung zu wenig gewertet 
wird. Eine Umwandlung des weiBen Arscntrioxyds in die gelbe Schwefel- 
verbindung entsteht  bei tier Anwescnheit yon Schwefelwasserstoff 
nach folgendem Schema: As203 + 3 SH~ : As~S~ + 3 H20; eine 
weitere Bedingung daffir, 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 sciner 
gelben Farbe auflSst. Ho/mann konnte zeigen, dab im Dickdarm 
vcrmutlieh schon zu Lebzeiten eine teilweise Umwandlung weiBer 
ArsenikkSrnchen in die gelbe Sehwefelverbindung durch die Anwesenhcit 
yon Schwefelwasscrstoff in den Darmgasen erfolgen kSnne*), tt/~ufiger 
diirfte der Fall eintreten, dab der bei der Leiehenf/~ulnis entstehcnde 
Schwefelwasscrstoff bei einer glcichzeitig bestehenden sauren Reaktion 
eine Bildung yon Arsentrisulfid in dcr Art bewirkt, dai~ es entweder zu 
einer oberfl/~chlichen Gelbf/~rbung yon ungelSsten Arsenikteilchen 
kommt, oder dab naeh einer vorausgcgangenen Impri~gnation des Ge- 
webes mit gelSster arseniger S~ure eine Ausf~llung des Trisulfides ira 
Gewebe selbst effolgt. Das Resultat des letztangefiihrten Vorganges 
sind dann hellgelbe Flecken; eine Untcrscheidung yon einer iihnlich 
gelb gef/irbten Imbibition mit Galle~arbstoff ermSglicht der Umstand, 
dab die yon Schwefelarsen herriihrendc Gelbf~rbung bei einem Betupfen 
mit Alkalien (z. B. mit w/~Briger AmmoniaklSsung) restlos verschwindct. 
Es vermag also einc richtige Deutung einer so in die Augen springenden 
Erscheinung einc recht wertvolle diagnostische Stiitze, namentlieh 
bei der Untersuchung schon fauler, alter Leichen abzugcben. AuBer 
in dem vorbcsprocheneu Falle war noch in 2 weiteren Fi~llen eine Gelb- 
f/~rbung der Magcnschlcimhaut und der im Magen liegenden Arsenik- 
tcilchen zu beobachten, trotzdem es sich, soweit bekaunt war, um eine 
Vergiftung mit ,,weif~cm" Arsenik gehandelt hatte. 

Nach dieser Abschweifung mSge fiber das Ergebnis der chemischen 
Untersuchung der Vergiftungsf/~lle bcrichtet werden. Bei 7 Fi~llen - -  
es waren dies durehwcgs Vergiftungen in selbstmSrderischer Absicht - -  
wurde nur eine qualitative Probe an den in den ersten Giftwegen ge- 
sammelten verd/~chtigen KSrnchen nach den allbekannten Methoden 
vorgenommen; es lagen meist recht betr/~chtliche Mengen yon Arscnik 
vor; in einem Fa]le wurden sogar 4 g weil~en Arseniks im Magen an- 
getroffen. Von den rcstlichen 10 F/~llen wurden die entsprechenden 
Leichenteile im Insti tute fiir medizinische Chemie einer quantitativen 

*) W~hrend der Drucklegung wurde ein Fall beobachtet, bei dem sieh 
weifle ArsenikkSrnehen im Magen und intensiv gelb getArbte, aus As2S 3 be- 
stehende Partikelehen im Dickdarm f~nden; die Leiehe kam 24 Stunden post 
mortem zur Obduktion. 
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Analyse unterzogen. Zur Verarbeitung gelangten durehsehnittlich 
300 g der ersten und zweiten Giftwege; die als Arsentrioxyd bereehnete 
genge  des gefundenen Arsens bewegte sieh in der Gr613enordnung yon 
Milligrammen. Bemerkenswert ist der Umstand, dab der Gehalt der 
zweiten Giftwege an Arsen gelegenflieh den der ersten Giftwege iiberwog. 
Besonders deutlieh war dieses VerhMten bei den beiden protrahiert  
verlaufenen t~gllen ausgeprggt. 

Zum Schlusse m6ge die kriminalistisehe Bedeutung dieser t6dliehen 
Arsenikvergiftungen besproehen werden. Unter  den 17 mitgeteilten 
Fgllen finden sieh 7 Giftmorde; 8 Fglle sind als siehergestellte Selbst- 
morde zu betraehten, bei 2 Fgllen ist es zweifelhaft, ob Arsenik in selbst- 
m6rderiseher Weise oder versehentlieh genommen wurde. Vergleiehender- 
weise sei hier angefiihrt, dal3 bei einer stat, istisehen Auswertung der am 
Wiener Ins t i tu t  beobachteten Vergiftungsfglle, die sieh fiber einen 
8 mM 1/~ngeren Zeitabsehnitt  (1883--1923) erstreekte, Talwi/c insgesamt 
nut  27 t6dliehe Arsenikvergiftungen feststellen konnte;  unter diesen 
Fgllen befanden sich nur 2 siehergestellte Giftmorde, 15mal handelte 
es sieh um Selbstmord, 8ram lag eine zuf/~llige Vergiftung vor, bei den 
2 restliehen Fgdlen blieben die n/~heren Umstgnde unaufgekl/~rt. 

Von den 7 Mordfiillen eigener Beobaehtung ereigneten sieh 6 nnter 
rein lgndliehen Verh/~ltnissen; der 7. Fall betrifft die T6tung eines 
3 Jahre  alt.en Kindes eines Fleisehhauers, das einem I~aeheakt zum 
Opfer fiel. Die 6 Arsenikmorde am Lande stellten durehwegs Gatten- 
bzw. Verwandtenmorde dar. Dreimai war es die B/~uerin, die ihrem 
alternden Manne das Gift gereieht hat, um sieh mit  dem Neuerwghlten 
ihres Herzens zu verm/~hlen, 2mal  war es der bauer ,  der sein Weib ver- 
giftete, um t taus  und Hof an sieh zu bringen, und l m a l  waren es die 
ungeduldigen Erben einer alten, reiehen Ausztiglerin, die zum sieher 
wirkenden Arsenik gegriffen batten.  Eine Erklgrung fiir diese relative 
tt~ufigkeit der Arsenikmorde bietet der Umstand,  dab wohl fast in 
jedem steirisehen Bauernhaus Arsenik vorhanden ist. Kratter, ein hervor- 
ragender Kenner seines engeren Heimatlandes, stand nieht an, den 
Arsenik geradezu als das ,,Hausgift ' :  des Steirers zu bezeiehnen. Bei 
der Aufbereitung, namentlieh beim RSstproze[3 der hierzulande vor- 
kommenden Erze wird weiger Arsenik als Nebenprodukt  gewonnen; 
die landesfibliehe Bezeiehnung dieses Giftes , , I l i t t raeh",  d. h. ,,Htitten- 
raueh",  verrgt  dessen I-Ierkunft. H&ndler und ttausierer tragen nun 
diesen , ,Hit t rach" den Bauern zu, die diesen Stoff und seine Wirkungen 
aus langer Erfahrung nut  allzugut kennen und den Arsenik fiirs Vieh 
und zum pers6nlichen Gebraueh verwenden und, wenn es nottut ,  nieht 
davor zurtiekseheuen, im Wege stehende Personen damit  hinwegzu- 
r~tumen. Die Beibringung dieses Giftes, das ja v611ig gesehmaeklos und 
unauffgllig ist, bereitet keine Sehwierigkeiten; die T&ter haben in der 
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Regel auch nicht zu ffirehten, dab ihre Ubel tat  gleich bekannt  werde; 
so hat  dooh bei keinem der mitgeteilten Mordf~lle der zugezogene Arzt  
die Diagnose einer Arsenikvergiftung gestell~, tro~zdem doch die khni- 
schen Symptome einer derartigen akuten Vergiftung so charakteristisch 
sind und speziell in Steiermark immer an eine Arsenikvergiftung gedaeht 
werden miiBte; es is~ vielmehr wiederholt vorgekommen, dab der be- 
handelnde Arzt als Totenbesohauer dureh eine niehtssagende Eintragung 
wie Herzl~hmung u. dgl. den natiirlichen Tod best~tigt hat. Es ist doeh 
fiberaus auff~llig, dal~ mit  Ausnahme eines einzigen, pro~rahiert ver- 
laufenen Fa]les, der - - w i e  oben erw~hnt - -  noch in Spitalsbehandlung 
kam, alle fibrigen Arsenikmorde erst durch die Exhumierung aufgedeekt 
wurden. Da[~ die Verabreiehung v0n Arsenik yon der lindlichen Be- 
vSlkerung als die naheliegendste Art  gilt, eine im Wege stehende Person 
zu beseitigen, mSge folgender Fall eines simulierten Giftmordsversuches 
dartun. Ein alter Bauer, der den Hof iibergeben hat~e und im Ausgedinge 
in st~ndiger Feindschaft mit  seinem Sohne lebte, kam auf folgenden 
Einfall: Er  zeohte sieh einen tiichtigen Rausch an, erbraeh und streute 
Arsenik in die erbrochenen Massen. Mit diesem so pr~parierten Corpus 
delieti begab er sich sogleich zum Arzte seines Wohnortes und bezichtigte 
seinen Sohn des versuchten Giftmordes. Die Untersuchung der er- 
brochenen Massen ergab aber das Vorhandensein yon so ungewShnlieh 
groSen Mengen Arseniks, dal3 durch diesen Umstand die Anschuldigungen 
des angeblieh damit  Vergifteten widerlegt werden konnten. 

Wenn ich nochmals kurz das Gesagte zusammenfasse, so ergibt ein 
~lberblick fiber die in den letzten 5 Jahren am Grazer Ins t i tu t  fiir gericht- 
liche Medizin untersuchten tSdlichen Arsenikvergiftungen, dal~ im all- 
gemeinen der Verlauf und der anatomische Befund bei diesenVergiftungen 
in typischer Weise zu beobaehten war;  als eine neuerlieh best~tigte 
Erfahrung sei hervorgehoben, dal3 der Befund einer auffallend gelbliehen 
Verf~rbung im Bereiehe des Magendarmtraktes und der r~umheh nahe- 
liegenden Organe durch postmortal  gebildetes Arsentrisulfid bedingt 
sein kann, und dal~ diese Erseheinung bei richtiger Wertung ein nicht zu 
vernaehl~ssigendes diagnostisches Hilfsmit~el namen~lich bei der Unter- 
suehung alter, exhumierter Leiehen abzugeben Yermag. Die gemachten 
Erfahrungen beweisen welter die traurige Tatsache, dal3 in den Alpen- 
l~ndern und speziell in Steiermark der Meuchelmord dureh Arsenik - -  
man mSehte fast sagen - -  keine Seltenheit ist. 
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