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In der Geschichte des Gfftmordes und des Giftverbrechens stehen 
Arsen und seine Verbindungen an hervorragender Stelle (L~wI~) [55, 
31, 32, 87]. Seit den Anfi~ngen der menschliehen Kultur  und Zivilisation 
bis hinein in die Gegenwart hat in der Kriminahvissenschaft dieses Gift 
immer eine bedeutende Rolle gespielt [15]. Auch heute noch wird es zu 
verbreeherischen Zwecken mii~braucht (siehe Prozel~ Marie Besnard~ 
Frankreieh; Arbeiten yon DORWALD [24], KATT~ und SPEC•T [47], 
CO~A~-BoDE~STEI~ usw. [17, 19, 20, 30, 38, 87, 88, 90]. 

Vor Beginn der Penicillins in der Syphflisbehand]ung kam es ver- 
einzelt weiterhin zu t6dlichen Zwisehenf~llen bei der Behandlnng dieser 
Gesehleehtskrankheit mit Salvarsan [26, 27, 28, 34, 45, 95, 101]. 

Eine Durchsicht der einsehls Literatur fiber Arsenvergiftungs- 
f/~lle zeigt, dab die Angaben fiber die nachgewiesenen Giftmengen in den 
einze]nen menschliehen Organen und K6rperfifissigkeiten differieren und 
sieh zum Teil auch widerspreehen. Es mag sein, da~ hierbei Intoxi- 
kationsverlauf, Menge und Verabreiehungsart und -ort des aufgenom- 
menen Giftes yon wesentlicher Bedeutung sind. Aber damit allein sind 
die voneinander abweichenden Ergebnisse nieht restlos gekls Sieher- 
lich ist auch noch anderen Ursachen eine Bedeutung beizumessen [21, 
35, 77, 56]. 

Im engeren Zusammenhang mit diesen forensisehen Fragen steht das 
Problem des physiologisehen Arsenspiegels [4, 12, 18]. In jedem mensch- 
lichen, tierisehen und aueh pfianzliehen Organismus sind mehr oder 
weniger groBe Arsenmengen vorhanden, bedingt dureh das ubiquit~re 
Vorkommen dieses Elementes. Die H6he der Arsenaufnahme und damit 
des physiologischen Arsenspiegels ist weitgehend abhhngig von den 
Lebensbedingungen und vor allem aueh milieu- und aliment~rbedingt 
[25, 39, 49, 61, 65, 66, 80~ 81, 83, 96, 98~ 102]. 

a) Quantitative Arsenbe/unde in menschliehen Organen und K6rper- 
/li~ssiglceiten nach akuten t6dliehen Arsenvergi/tungen 

Wir hatten Gelegenheit, zwei akute Arsenvergiftungsf/~lle (Selbst- 
morde) und einen t6dliehen Salvarsanzwisehenfall sektionsm~l~ig, histo- 

* Herrn Professor Dr. W. I-IALL~A~ zum 65. Geburtstag gewidmet. 
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logisch u n d  auch chemisch-toxikologisch zu untersuchen.  An  H a n d  der 

polizeilichen Ermi t t lungen ,  des Krankhei tsver]aufes  war anns  die 

Zeit der Gif te innahme zu ermit teln.  

Fall 1. TSdliche Vergiftung mit Arsenik (Selbstmord). Eine 42j~hrige Frau 
wurde in sterbendem Zustand mit nnstillbarem Brechdurchfall in ihrer Wohnung 
aufgefunden. Am Tatort land sich eine kleine Flasche, die mit Arsenik zur H~lfte 
geffillt war. 

Selctionsbe/und (Auszug). tIyper~mie des Ilirns und seiner tI~ute mit teilweise 
pinselstrichartigen Ekchymosen, vor ahem im Bereich des linken Scheitellappens. 
Ekchymosen des Epicards. Leberverfettung. Magenschleimhaut strangartig ver- 
s und verschorft; sonst stark hyper~misch, purpurrot verfiirbt. Ekchymosen der 
Darmschleimhaut, besonders des Duodenums sowie der Harnblasenschleimhaut. 

Histologische Untersuchung. Histologisch imponiert u.~. eine massive, vor- 
wiegend zentrale Leberfettung und ein LeberSdem. Im Nierenschnittpr~parat 
zeigt sich eine toxische Parenchymsch~digung mit gut abgrenzbaren vakuolen- 
artigen Bildungen. 

Die bei der Sektion asservierten Organe wurden quantitativ nach GVTZEIT- 
FLi~CKIGER [29, 40] aui ihren Arsengehalt geprfift. (Ergebnisse siehe Tabelle 2, 
s. ]20.) 

Aufgrund  des klinischen Verlaufes der Erkrankung ,  der Sektion und  

histologischen Untersuchungsbefunde  sowie den anamnest ischen Er- 
mi t t l ungen  war daher  zusammen mi t  den Ergebnissen der ehemischen 
Unte r suchung  mi t  an Sicherheit grenzender Wahrscheinl ichkei t  anzu- 
nehmen,  dab die F r a u  an  den Folgen einer aku ten  Arsenvergif tung ver- 
s torben war. 

Fall 2. Selbstmord mit Arsenik. Ein 68j~ihriger gentner wurde gegen 3 Uhr in 
seiner Wohnung in sehwerkrankem, aber noch ansprechb~rem Zustand aufgefun- 
den. Auf einem Tiseh neben seinem Bert stand u. a. ein Trinkglas mit etwas Fliissig- 
keit und weil31iehem Bodensatz sowie eine kleine Flasehe mit einem Totenkopf- 
Etikett (Giftetikett), die zur Hglfte mit einem weigen Pulver gefiillt war. 6 Std 
naeh der Krankenhauseinweisnng verstarb der Patient unter dem Zeiehen des 
akuten Iterz- and Kreislaufvers~gens. 

Sektionsbe/und (Auszug). RStung und Zyanose der Schleimhgute, des Raehens, 
des Magen-Darm-Traktes in seiner gesamten Ausdehnung mit zahlreiehen, his finger- 
nagelgrogen, fleekf6rmigen Ekehymosen, vor allem in den unteren Diinndarm- 
absehnitten. Im Magen und oberen Darmabsehnitt weehselnde Mengen graurSt- 
lieher Fliissigkeit, besonders im Magen noeh mit sehleimigen, grauweiBliehen, sich 
zu Boden setzenden Floeken vermiseht. Im Enddarm etwas breiiger Kot, ebenfalls 
mit SchMm und grauweigliehen, pulverfSrmigen F15ekehen yon hSherem spezifi- 
sehen Gewieht Ms Wasser durehsetzt. I{erzhypertrophie (insbesondere der Mus- 
kulatur der Kammerwgnde) bei stgrkerer Dilatation beider Herzh6hlen. Hoch- 
gradige, zum Teil stenosierende Coronarsklerose mit ausgedehntem, mehrzeitigen, 
zum Teil such frischen Infarkt der gesamten t{interwand 1. 

Einige pulverf6rmige BrSckel, besonders aus dem Mageninhalt wurden isoliert 
und u.a. den Arsermaehweismethoden yon MARSH [59J, BnTTEN])ORr [11], GUT- 
ZEIT [40] und TtIIELE [97] einsehlieglich Kontrolluntersuehung auf Antimon unter- 
woden [21]. Sgmtliehe dieser Untersuchungen verliefen eindeutig positiv fiir Arsen. 

Herrn Obermedizinalrat Dr. NAIVE fiir die ~berlassung der Sektionsbetunde 
meinen besten Dank. 
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Die asservierten 0rg~nteile und KSrperflfissigkeiten wurden nach der yon uns 
[1, 3, 84] modifizierten und mit As 74 iiberpriiften Methode yon VA~AK SEmVEC 
[99] auf ihren Arsengehalt geprfift. (Ergebnisse s. folgende Tabelle) 

Tabelle 2. Quantitative Arsenwerte (in mg.% ) in Organen und Kgrper/li~ssig/ceiten 
der drei Vergi]tungen 

Untersuchtes Fall I Fall 2 Fall 3 
Organ Akute u Akute Vergiftung T6dlicher 

(Selbstmord) (Selbstmord) Salvarsan- 
zwischenfall 

Mageninhalt 500 (gesamt) e~. 500 (gesamt) 1,5 
Darminhalt 2--3 1,5--6 - -  
Leber 5 12 0,25 
Milz - -  43 - -  
Nieren 0,5--1 1,5 0,08 
Urin - -  0,4 - -  
Blur - -  2,9 0,79 
Muskel - -  0,2 - -  
Herzmuskel - -  0,6 - -  
Haut - -  0,002--0,025 - -  
Gehirn 0,01 0,002 0,08 

Nach  den Ergebnissen dieser Untersuchung ist ohne Zweifel der 

68j~hrige Ren tne r  letzt l ich an den Folgen einer akuten,  im Verlauf yon 

wenigen S tunden  tSdlich endenden Arsenvergi f tung verstorben.  In  den 

einzelnen Organen lagen so hohe Arsenwerte  vor, dab man  einen aul~er- 

ordentl ich schnellen Vergif tungsver lauf  annehmen mul~. Es ist mSglich, 

dal~ die sehr schweren, zum Tell auch frischen pathologischen Verande- 

rungen am Herzmuskel  allein auch zum Tode hg t ten  fiihren kSnnen. 

Es ist jedoch aufgrund der qnan t i t a t iven  Arsenbefunde nicht  zu be- 

zweifeln, dal~ der Ren tne r  auch ohne das bestehende Herzleiden an seiner 

Vergif tung zugrundegegangen wgre. E in  Uber leben ware zumindes t  sehr 

unwahrscheinl ich gewesen. Es ist aber als sicher anzunehmen,  dal~ das 

zeitliche Zusammentref fen  beider Noxen,  des frischen t te rz infark tes  als 

auch der Arsenvergif tung,  ohne Beri icksichtigung der Pr ior i tg t  zu 

einem schnelleren Todese in t r i t t  geffihrt hat.  

Fall 3. TSdlicher Salvarsanzwischenfa]l. Eine 24j~hrige Patientin verstarb im 
Krunkenhuus. Nuch Ansicht der behandelnden Arzte war die Todesursache nicht 
sicher erkennbar, mSglicherweise jedoch auf eine Encephalitis haemorrhagica infolge 
Salvarsanunvertr~glichkeit bei Sehwangerseha~t zurtickzuffihren [23, 28, 36, 42, 
52, 67, 76, 89]. Bei der Patientin wurde 11/~ Jahre vorher eine Lues II  lest- 
gestellt und daraufhin eine kombinierte Neosalvarsan-Liul~n forte (Wismutpr~pu- 
rat)-Behandlung durchgefiihrt (sechs Kuren mit insgesamt 30,8 g Neosalwrsan 
und 80 ml Liulan). Viereinhalb Monate vor dem Tode wurde bei der Patientin eine 
Schwangerschaft im 3 . ~ .  Monat festgestellt. Da die Wassermannreaktionen noch 
immer positiv ausfielen, wurden zwei weitere Kuren als Schwangerschaftssicher- 
heitskuren angeschlossen. In der Naeht naeh der letzten Salvarsaninjektion, die 
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bis dahin gut vertragen worden waren, kam es bei der Patientin pl6tzlich zu hohem 
Fieberanstieg (41--42~ Trogz intensivster Therapie und Krankenhausbehandlung 
erfolgte der Tod ca. 24 Std sp~ter unter den Zeichen des Herz- und Kreislaufver- 
sagens. 

Selctionsbe]unde (Auszug). Allgemeine I-Iyperiimie und (~dem der inneren Or- 
gane, besonders der Lungen, dort Zeichen einer beginnenden Pneumonie, sch]eimige 
Tracheobronchitis. Triibe Schwe]lung des Leber- und Nierenparenchyms ein- 
schlieBlich parenchymat6ser Degeneration. Hyper~imie des Hirns und seiner H~iute 
mit zahlreichen punkV bis fleckiSrmigen Ekchymosen, besonders im Bereich der 
beiden I-IinterhSrner (Purpura cerebri). 

Histologische Untersuchung. Histologisch wurden die makroskopisch-anato- 
mischen Befunde best~tigt. In dem Leberschnitt- und Nierenschnittpriiparat fan- 
den sich Zeichen einer mittleren bis mi~Bigen, vorwiegend feintrol0figen Verfettung. 

Die bei der Sektion zuriickbehMtenen Asservate wurden nach der Methode von 
SA~GER-BLAeK [79] bestimmt (Werte s. Tabelle 2, S. 120). 

Unter Beriieksiehtigung der klinischen ~Befunde, im Zusammenhang 
mit den chemisch-toxikologischen und feingeweblichen Untersuehungs- 
ergebnissen, war mit groger Wahrscheinlichkeit als letztliche Todes- 
ursache eine Schadigung des Organismus durch Salvarsan anzunehmen. 
M6glicherweise hatte eine zentrale L~hmung des Kreislaufes infolge 
allgemeiner Hirnschwellung mit zunehmendem Hirndruek (Encephali- 
tis) zum Tode gefiihr~. 

Aueh bei den Arsenwerten in vorstehenden drei Todesfallen ist anf- 
fallend, dag hier ebenso wie es die erste Tabelle mit den Literaturwerten 
zeigt, erhebliche zahlenmagige Unterschiede vorhanden sind. So betrggt 
in einem Fall (2) der h6chste Arsenwert 43 mg-% im Milzparenchym, 
in den beiden anderen Fallen (1 und 3) liegen die h6chsten Arsenwerte 
bei 5 bzw. beim Salvarsantod (3) noch unter 1 rag-%. Wenn auch anzu- 
nehmen ist, dag infolge der Anwendung glterer Bestimmungsmethoden 
(GuTzEIT [40], FLi;CKIGEIr [29], SANGER-BLACK [79]) in den Fallen 1 
und 3 m6glicherweise Arsenverlnste aufgetreten sind, so dfirften diese 
jedoch nicht so grog sein, diese erheblichen Differenzen u.a. zn erklaren. 

b) Arsenausscheidung nach Salvarsanapplikation und nach Au/nahme 
arsenreicher Nahrungsmittel (Krabben und Fische) 

In  Verbindung mit den vorangegangenen Untersuchungen wurde 
versucht, die Ausscheidung und Verteilung yon aufgenommenem Arsen 
inl tierischen Organismus (Kaninchen) nach Applikation hoher Dosen 
Neosalvarsan in die Blutbahn und zum anderen am Menschen nach Ein- 
nahme therapeutischer bzw. DAB 6-Maximaldosen Arsenik sowie nach 
Verzehr yon Nahrungsmittein mit verh~ItnismaBig hohem Arsengehalt 
(Fische und Krabben) zu bestimmen. 

1. Neosalvarsan-Tierexperiment. Sechs Kaninchen mit einem Durchschnitts- 
gewich~ von ca. 2 kg wurden j e 0,15 g Neosalvarsan in die O hrvene injiziert (= 20 mg 
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Arsen/kg KSrpergewicht oder, auf einen Menschen yon 70 kg fibertragen, insgesamt 
1,4 g Arsen oder 5,26 g Neosalvarsan). 

Keines der Tiere (TStungszeit 90 rain his 14 Tage nach der Injektion) zeigte 
verhaltens- als aueh sektionsmggig irgendwelche besonderen pathologischen Er- 
scheinungen und Sehgdigungen. Lediglich histologiseh liegen sich geringe, meist 
nieht sehr ausgesprochen, daher reversible Vergnderungen innerer Organe, beson- 
ders yon Leber und Nieren, erkennen. 

Die einzeinen Tiere wurden in folgenden Zeitabst~nden naeh der Salvarsan- 
injektion get6tet: 1. Tier naeh 90 min; 2. Tier nach 5 Std; 3. Tier nach 1 Tag; 
4. Tier naeh 2 Tagen; 5. Tier n~eh 4 Tagen; 6. Tier nach 14 Tagen. 

Bei einem Tier wurde zus~itzlieh im AnschluB an die Injektion, bei einem wei- 
teren Tier in einem Abstand yon I0 und 30 rain Blur aus der Ohrvene entnommen. 

Fiir die chemische Untersuchung wurden die Nnzelnen Asservate mit Hilfe der 
Testfleekenmethode, modifiziert naeh LI~HARDT [57] sowie SEnrERT [86] auf ihren 
Arsengehal~ geloriift. Auf die Untersuehung yon Haaren und Krallen wurde ver- 
ziehtet, da nach den Versuchsergebnissen yon PAVLUS [69] und T ~ A  [94] erst 
naeh 15 Tagen mit der Einwanderung yon Arsen in diese tIautanhangsgebilde zu 
rechnen ist. 

Die naeh 10 rain und 5 Std entnommenen Blutproben wurden durch Zentri- 
fugieren in Blutkuehen und Strum gesehieden und beides getrennt untersueht. 
Dabei ergaben sich folgende Arsenwerte: 

Untersuchte Blutprobe Arsen in pg-% Arsen in [2g-% 
nach 10 rain nach 5 Std 

Gesamtblut 7000 1000 
Serum 8350 650 
Blutkuehen 5600 1400 

Diese Ergebnisse besti~tigen die Unte r suchungen  yon  I~I~ETWUlCST 
[33], KLOSTEg~A~ [50] U.a. Naeh diesen Autoren  finder sieh bei der 
ge t renn ten  Analyse yon  Serum und  Blu tkuchen  arsenvergifte~er Tiere, 
daft der Arsengehalt  der Blutk6rperchen wesentlich h6her liegt als der 
des Serums. Diese unterschiedliche Verteflung steht  h6chstwahrschein- 
lich mit  der andersar t igen Zusammense tzung  der Eiweigk6rper im Serum 
und  Blutk6rperchen in  enger Verbindung,  da das Stroma mehr arsen- 
affine SH-Gruppen  der EiweiBe als das Serum besitzt  [6--10, 54, 92]. 
Die im Gegensatz zu diesen Befunden ermi t te l ten  Arsenwerte in  der 
10 rain-Probe nach Beendigung der In j ek t ion  sprechen daffir, dab zu 
diesem Ze i tpunk t  das injizierte Neosalvarsan wahrscheinlich erst zu 
einem geringen Prozentsatz  durch K6rpereiweiB abgebunden  wurde und  
eine Anreicherung an  die SH-Gruppen  der EiweiBe erst zu einem Tell 

e ingetreten war. 
Folgende Diagramme zeigen die ermi t te l ten  Arsenwerte in den ein- 

zelnen un te rsuch ten  Organen der zu verschiedenen Zeiten get6teten 
Versuchstiere. E in  Diagramm zum Arsengehalt  der gleichfalls mi t  unter-  
suchten Knochen  wurde n icht  aufgenommen,  da in  diesen Untersuchungs-  
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proben Arsen mid Hilfe der verwendeten 
Nachweismethoden nicht ermittelt werden 
konnte (Abb. 1--9). 

Wie aus den Diagrammen ersichtlich 
ist, zeigt sich ein rascher Abfall des Arsen- 
gehaltes der einze]nen Organe vorwiegend 
innerhalb der ersten 5 Std des ersten Tages 
naeh der Injektion. In den ni~ehsten drei 
Tagen verringert sieh die im KSrper noch 
verbliebene Arsenmenge weiterhin erheb- 
hch, wobei am zweiten Tag ungef~hr soviel 
Arsen eliminiert wird wie am 3. und 4. Tag 
ZLlSa ln lxLen .  

Bei der Betraehtung der Jrsenwerte 
der einzelnen Organe ergib~ sich, daB, wie 
verstZindlicherweise allch zu vermuten war, 
sofort naeh Beendignng der Injektion der 
Arsengehalt des Blutes weitaus am h6ehsten 
liegt. 90 rain spi~ter (Zeitpunkt der T6tung 
des ersten Tieres) hat sieh die im Blur be- 
findliehe Arsenmenge bereits wesentlieh 
verringert. 

Die hSchsten Arsenwerte linden sieh zu 
diesem Zeitpunkt in den wiehtigsten Stoff- 
weehselausseheidungsorganen, in der Leber 
und hi den Nieren. Der Leberwert ist infolge 
der SH-Gruppenreiehen Proteide dieses 
Organs besonders hoeh [6--10, 22, 54, 92]. 
Der Arsengeha]t der anderen Organe, die 
ftir Stoffweehsel und Elimination nieht dig 
g]eiehe wichtige Rolle wie Leber und Niere 
spielen, ]~uft ann~hernd den Arsenwerten 
des Blutes gleieh. Dies k6nnte bedeuten, 
da$ diese Organe anseheinend keine beson- 
dere Affinit~t zuln Arsen besitzen und die 
Verteilung des Giftes hierbei wahrseheinlich 

Abb. 1--9.  Arsensioiegel ira Verhii, Itnis zur Applika/0ionszeit 
yon  5Teosalvarsan (Werte un4 Zei tangaben logarithmiseh 
aufgetragen).  Abb. 1, ArsensI)iegel im ]3]u~; Abb. 2, in der 
Leber ;  Abb. 3, in der Lunge;  Abb. 4, in der Milz; Abb. 5, 
in der  ~ iere ;  J b b .  6, im Muskel; Abb. 7, im 5lierenfett; 

Abb. 8, im Gehirn; Abb. 9, im I-Ierzmuskel 
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nur ein rein physikalischer Verteilungs- bzw. Diffusionsvorgang ist, ohne 
dal3 eine besondere chemische Bindung eintritt. 

Gehirn, ~[uskel und Fet t  zeigen bezfiglich ihres Arsengehaltes ein 
etwas anderes Verhalten. Die im Muskel befindliehe Arsenmenge steigt 
im Zeitraum zwisehen 90 min und 5 Std naeh der Injektion um ein 
geringes an, dann l~uft der Arsengehalt des Muskels mit  dem des Blutes 
ungef~hr parallel. Es w~re zu prfifen, ob sieh dieser Beiund bei einer 
gr6geren Versuchsserie best~tigen wfirde. Entspreehende Experimente 
mit  As 74 stehen vor dem Abschlul~. Es ist naeh allem anzunehmen, dab 
im wesentliehen eine lJbereinstimmung zwisehen den Arsenwerten bei- 
der Organe vorliegen diirfte. 

I m  Nierenfe~t finden sieh erst 5 Std nach der Injektion geringe 
Arsenmengen. Dieser Befund erkli~rt sich aus der geringen Durchblu- 
tung, some aus der Eiweigarmut dieses Gewebes. Es ist wahrschein- 
lich, dal3 dem Fettgewebe eine gewisse Depotrolle obliegt, denn ebenso 
langsam wie Arsen aufgenommen wird, wird es auch abgegeben und 
dadureh die Gesamtausseheidung des Arsens im Organismns selbst nm 
ein Geringes verz6gert. 

Seheinbar unterliegt die Verteilung des Arsens im Gehirn trotz der 
starken Durehblutung dieses Organs anderen Bedingungen. 90 rain 
naeh der Injektion fand sieh ein Arsenwert yon ca. 1000 ~tg, wghrend im 
Blut zu dieser Zeit noeh 2700 ~g vorhanden waren. Wahrseheinlieh 
wirkt hier die Blut-Liquor-Sehranke, wie aueh in vielen anderen Fgllen, 
als natfirliehes Hindernis. H~R~ANN, TI~nR [42], BORN [16] n.a. kom- 
men zu ghnliehen Ergebnissen, wie eine Durehsieht der entsprechenden 
Arbeiten zeigt. 

Zusammenfassend ergibt sieh aus dieser Versuehsreihe, dag der 
Organismus bestrebt ist, den Arsengehalt seiner Organe ungef/ihr gleieh 
dem des Blutes zu halten. Ausnahmen bilden lediglieh infolge des hohen 
SH-Gruppen-Gehaltes ihrer Proteide und der damit  erh6hten Bindungs- 
f/~higkeit gegenfiber Arsen die wiehtigsten Stoffwechsel- und Ausschei- 
dungsorgane des K6rpers, Leber und Nieren. Weiterhin zeigen unsere 
Versuehsergebnisse deutlieh, dab aueh bei organisehen Arsenverbindun- 
gen yon einer Depotbildnng, yon einem Zurfickhalten des Arsens im 
Organismns nieht gesproehen werden kann, denn innerhalb yon 1--2 
Wochen werden yon einem gesunden K6rper die fiberwiegenden Mengen 
des zugeffihrten Arsens (fiber 90 %) wieder ausgeschieden. 

2. Versuche am Mensehen. Bei unseren Versuehen [1, 2, 13] 2 am Menschen wur- 
den yon einer Versuehsperson 10 mg Arsenik eingenommen und zuerst in kleinen, 
sp~tter in lgngeren Zeitabschnitten der Arsenspiegel im Blut, Urin und Kot fiber 
einen Zeitraum yon mehr als 14 Tagen gemessen (s. Diagramme Abb. 10 u. 11). 

2 Ausffihrliche Darstellung siehe InaugurMdissertation H. BLESSE (in Vor- 
bereitung), I. Med. Klinik (Direktor: Prof. Dr. It. BARTELEEIMna) UKE H~mburg. 



Untersuchungen zum Arsenstoffwechsel 125 

In zwei weiteren Versuchen wnrde von anderen Versuchspersonen mehrmals je 
I25 g Krabbenfleiseh mit einem Arsengehalt yon 150--200 9g-% zu sich genommen 
und hier ebenfalls der Arsenspiegel im Blur und Urin fiber einen Zeitraum yon 
5 Tagen bestimmt (s. Diagramme Abb. 12 u. 13). 

Aus dem Einnahmeversueh mit Arsenik zeigt sieh, dag im Urin die 
maximale Ausseheidungsquote naeh 6 Std erscheint und dabei Arsen- 
werte yon fast 1 mg-% erreieht werden. In  den Faeces finder sieh das 
Maximum der Arsenausseheidung in diesem Falle ca. 24 Std nach der 
Einnahme und betrggt etwas fiber 200 ~g-%. Vergleieht man lediglich 
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Abb.  l l  

Abb,  10. ArsenblutspiegeI  nach tg innahme yon  10 m g  Arsen (Zei tangaben logar i thmiseh  aufgei)ragen) 

Abb. 11. Arsenausscheidung im  Vr in  und  K o t  nach E innahme  yon 10 m g  Arsen (Zei tangaben 
logar i thmisch  aufget ragen)  

die Arsenwerte aus den drei beschriebenen Vergiftungsfs (1, 2 und 3) 
mit diesen experimentellen Ergebnissen, so wfirde man u. U. ohne Kennt- 
nis der Sachlage geneigt sein, hier eine subakute, bzw. einen akuten 
Schub einer chronischen Arsenvergiltung anzunehmen. Es w~re daher 
versti~ndlich, bei Personen, die w~hrend einer Fowlerschen Arsenkur 
sterben, ohne dag eine solche Arsentherapie anderen Orts bekann~ 
war, man aufgrund dieser Werte eine Arsenintoxikation annehmen 
wiirde and dana juristisch-krimhlalistisch die entspreehenden Fo]ge- 
rungen ziehen m/i/3~e. Es kSnnen berechtigte Zweifel darfiber entstehen, 
wo die Grenzen zwischen einer akuten Arsenvergiftung und einer thera- 
peutiseh, bzw. aliment/~r bedingten Arsenaufnahme zu linden sind. Es 
ist nnr sehwer m6glieh, auf diese Frage aus den Werten der Vergiftungs- 
f~lle 1 und 3 eine eindeutige Antwort zu geben. Etwas anders liegt dies 
im Vergiftungsfall 2. I-Iier kann mit Sieherheit angenommen werden, 
dag ein Arsengehalt der Leber mit 12 mg-% und der Milz mit 43 mg-% 
durehaus eine Zufuhr hoehtoxischer Arsenmengen bedeutet. Weder 
wahrend einer Arsenkur, deren Wert gegenw/~rtig mehr als umstritten 
ist und daher abgelehnt Mrd [23a, 23, 56, 98], noch durch aliment/~re 
Arsenaufnahme werden solche hohen Arsemverte in diesen Organen er- 
reieht werden. In  unseren Arsenikversuchen am Mensehen resultierte 

lOa Dtsch.  Z. ges. gericht.l. ~Ied., Bd. 60 



126 W. ARNOLD: 

ein zeitweiliger Arsenspiegel yon fast 1 mg-% im Urin. Es ist anzuneh- 
men, dab bei dem hohen Gehal~ der Leber an SH-Gruppen-reiehen Pro- 
teinen und deren hohen Affinitii~ zum Arsen zeiSweilig in der Leber, 
bzw. Teilen derselben, ein ~hnlieher, vielleieht sogar hSherer Arsen- 
spiegel entstehen kSnnte. Wfirde bei einer Sekr ein solcher Unter- 
suchungsbefund auftauchen, so w~re naeh unseren bisherigen Erkennt- 
nissen mi~ groBer Wahrseheinliehkeit auf eine akute, sieher aber auf 

o 12 2,5 Stunden nach Krabbenmahheit 

2' ~ AJ ~ Urin 
. . . . . . . . . .  B l u t  

o \ . . . .  Zeit ohne Messung 
6 \_,_ _ _ , . 24 Stunden nach einer 

\-~ b 5Yunuen nacn 2 Krabbenmahlzeit 
4 lOOg Krabben,, \ Krabbenmahlzeit " § 

0.3 .... ~ erneut Krabben Y 

0 , /  "1 I I "" . . . . .  1 1 I 
20,10. 21.10. 22.10. 23.10. 24.10. Zeit 25.10. 

Abb. 12. Arsenausscheidung hn Urin und Arsenblutspiegel nach wiederholtem Verzehr yon je 125 g 
Krabben (ArsengehaR 150--200 ~g- %) -- u 1. (Zeitangaben logarithmisch aufgetragen) 
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Abb. 13. Arsenausscheidung im Urin und Arsenblutspiegel nach wiederholtem Verzehr yon ]e 125 g 
Krabben (Arsengehalt 150--200 ~g- % ) - -  Versuchsperson 2. (Zeitangaben logarithmisch aufgetragen) 

eine subakute Arsenvergiftung zu schliei3en. Eine echte Unterscheidung 
zwischen aliment~rer, bzw. vor allem therapeutischer Arsenaufnahme 
und Zufuhr toxischer Arsenmengen w~re in solchen F~llen nur mSglich, 
wenn Anamnese und klinische Symptome bekannt sind. 

Werden bei einem unklaren Krankheitsbild grS~ere Arsenmengen 
gefunden, die den physiologischen Normalwert iibersteigen, so ist diffe- 
rentialdiagnostiseh, wenn eine Vergiftung mit Sicherheit auszusehlieBen 
ist, an folgende MSgliehkeit der Arsenaufnahme zu denken: 1. ehro- 
nische, evtl. berufsbedingte Arsenvergiftung; 2. Durchfiihrung einer 
Arsenkur; 3. extrem arsenreiehe Nahrung. 

~qach bisherigen Erfahrungen werden bei allen akuten Vergiftungen, 
bei subakuten und chronischen Fiillen ist dies nicht immer sicher, mit 
tIilfe der Giftanalyse in den einzelnen Giftwegen grSi~ere Arsenmengen 
gefunden als naeh Aufnahme arsenreieher Nahrung. Vorauszusetzen ist 
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jedoch, dab die Arsenaufnahme nicht mehr als eine Woche zurtiekliegt, 
bzw. eine BAL-Behandlung nieht durchgefiihrt wurde. Dureh eine 
solehe Behandlung wird das an die SH-Gruppen gebundene und eine 
gewisse Zeit im K6rper verweilende Arsen schnell ausgesehwemmt und 
zwar in h6herem Grade als es normalerweise der Fall ist (MouR~AC) [62]. 
In einem weiteren Experiment sollte daher gepriift werden, inwieweit 
analog den Befunden yon MOUIaEAU es m6glich ist, evtl. vorhandene 
Arsendepots im Organismus mit Hilfe yon BAL zu mobilisieren und die 

Arsenausscheidun# G.K. 
1280ml 

llOOml 

~mcg~mcg%- . . . .  755 n# 

2oK- 4 2~- t]H " "  

,6.5. 26.5. ?7.0. 28.5. 29.5. 30.5. 3,.5. L6. 2.6. 
- -  meg%As ~ ~ J, 

B Ta#esurin #AL #AL #AL 
As-Gesamtausschei#un# in meg 

Abb. 14. Arsenansscheidung im lJrin v o r u n d  nach BAL-Applikation. ~ As-Gesamtausscheidung 
in/~g, - -  #g-% As, ~ Tagesurinmenge 

dann erh6ht zur Ausscheidung im Urin kommenden Arsenmengen nach- 
zuweisen [44, 46, 63, 70--73]. 

Dieser Frage nachzugehen, bot sich eine 38j/ihrige Patientin an. Da 
das klinische Bild (Hautleiden) u.U. aueh auf eine chroniseh-subakute 
Arsenvergiftung unklarer Genese hinwies, wurde, um eine solche Intoxi- 
kation auszuschlieBen, die Arsenausseheidung im Urin bestimmt. Die 
ersten Untersuchungswerte lagen im Bereieh der physiologisehen Norm. 
Es wurde nun eine dreit/~gige BAL-Kur eingeleitet, um evtl. vorhan- 
dene, auf gr613ere toxisehe Giftmengen hinweisende Arsendepots zu 
mobilisieren und zur Ausseheidung zu bringen. 

hn  Diagramm (Abb. 14) sind die Arsenwerte im Urin der Patientin 
vor, wghrend und naeh der BAL-Behandlung festgehalten [84]. Zusgtzlieh 
wurde noch eine Arsenbestimmung in den Kopfhaaren der Patientin 
gemaeht, die jedoeh ebenfalls lediglieh physiologisehe Werte und keiner- 
lei Anhaltspunkte f/Jr eine zeitHeh zur/iekliegende Aufnahme toxiseher 
Arsenmengen ergab. 

Bekanntlieh k6nnen die sog. physiologischen Arsenwerte im Urin 
erheblich differieren, wie sich aueh aus den vorangehenden Versuehen 
ergibt. Diese Untersehiede der t/~glichen Arsenausseheidung im Harn 

10 b Dtsch. Z. ges. gerich~l. 1VIed., ]~d. 60 
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sind, wir mfissen dies jetzt als sicher annehmen, im allgemeinen auf eine 
untersehiedliehe aliment/~re Arsenzufuhr zurfickffihren. MSglieherweise 
kann auch in Industriegegenden die Einatmung yon arsenhaltigem 
Staub eine gewisse Rolle spielen. 

Die verh/~ltnism/~$ig hohe Arsenausscheidung, bei der Patientin un- 
gef/~hr das dreifaehe ihrer Norm, nach Beendigung der BAL-Kur ist 
keineswegs als H_inweis ffir eine Aufnahme toxiseher Arsenmengen an- 
zusehen. Unserer Ansieht nach spricht der Anstieg der Arsenaussehei- 
dung am ersten Tag naeh der BAL-Behandlung daffir, da$, obgleich im 
KSrper der Patientin sicher keine toxisehen Arsenmengen vorhanden 
waren, BAL die zeitweilige Bindung aliment~r zugeffihrten Arsens an 
die Proteide der Leber und der Nieren unterbrochen und dieses frei- 
gewordene Arsen in Verbindung mit der einsetzenden Diurese ausge- 
sehwemmt hat. 

Fast  alle Arsenvergiftungen zeigen ein buntes und vielgestaltiges 
Krankheitsbild. Eine systematische Einordnung einer Arsenvergiftung 
in die einzelnen Vergiftungsformen ist nieht immer mSglieh, vor 
allem aueh deshalb, weil die einzelnen Vergiftungsbilder vielfach inein- 
ander fibergehen. Es ergibt sieh daher, da$ die pathologisehen, makro- 
skopisehen und mikroskopischen Befunde bei einer Arsenvergiftung 
nicht immer den sicheren Naehweis eines derartigen unnatfirliehen 
Todes erlauben [75]. Besonders claim ist eine bindende Diagnose nur 
schwer zu stellen, wenn Anamnese, klinischer Verlauf und sonstige wieh- 
tige Einzelheiten der Erkrankung nicht bekannt sind. Ffir die siehere 
Beurteflung einer fragliehen Arsenvergiftung sind daher neben allen 
anderen Befunden die Ergebnisse einer quantitativen 0rgananalyse auf 
Arsen heranzuziehen. Im Zusammenhang mit klinisehen und anamne- 
stisehen Befunden, speziell bei kleinen, nut  wenig fiber der physiologi- 
sehen Norm liegenden Arsenwerten ist es notwendig, alle diagnostisehen 
MSglichkeiten ersch5pfend auszuwerten, um eine irrtfimliche Deutung 
und ihre juristischen Folgen zu vermeiden, die sicher in vergangenen 
Zeiten zu manchem Fehlurteil geffihrt haben kSnnten. Es karm in eini- 
gen F/~llen sogar wichtig sein, fiber die Lebensgewohnheiten des betref- 
fenden Menschen, seine Ern/~hrungsweise, seine Arbeit und seine Um- 
gebung genau unterrichtet zu sein. Weiterhin ist bei der Beurteilung 
eines jeden einzelnen Vergiftungsfalles immer daran zu denken, da$ es 
sieh bei allen Intoxikationen, aueh mit Arsen, um ein komplexes bio- 
logisehes Gesehehen, um einen normalerweise nicht gesetzm/~$ig ab- 
laufenden Vorgang handelt. Ein Abweiehen yon dem sog. Massisehen 
Bfld tier akuten Arsenvergiftung ist daher h/~ufig zu erwarten. Eine 
sowohl kliniseh als aueh pathologiseh-anatomiseh als typiseh zu be- 
zeichnende A_rsenintoxikation ist, wie auch vielfaehe geriehts/~rztliehe 
Erfahrungen besagen [64], ein Zufallsbefnnd. Bei bestehenden Un- 



Untersuchungen zum Arsenstoffwechsel 129 

klarheitcn, insbesondere in der Anamnese, ist bei der Beurteilung grSgte 
ZurfickhMtung zu wahren. 

Zusammenfassung 
Ein Vergleich quanti tat iver Arsenbefunde in Organen und K6rper- 

flfissigkeiten yon drei Arsenvergiftungsfgllen (zwei Selbstmorde, ein 
tSdlicher SalvarsanzwischenfM1) in Verbindung mit  einer ~berprfifung 
der Arsenausscheidung bei Mensch und Tier zeigt, dag zugefiihrtes 
Arsen vom Organismus verh/~ltnismgBig schnell wieder ausgeschieden 
und praktisch nur kurze Zeit durch die SH-Gruppenreichen Proteine 
einzelner 0rgane (Leber, Nieren, Milz u.a.) zuriickgehalten wird. Eine 
Arsendepotbildung ist nicht anzunehmen. Die experimentellen Ergeb- 
nisse weisen welter daranfhin, dab die nach Aufnahme yon therapeu- 
tischen Arsenmaximaldosen bzw. gr6gerer, aliment/~r bcdingter Arsen- 
mengen (Fische, Krebse und andere Meerestiere) resulticrende Arsen- 
ausscheidung im Ko t  und Urin maximal so hoch sein kann, um eine sub- 
akute bzw. chronische Vergiftung vorzutiiuschen. Sind Anamnese und 
klinische Erscheinungen dann nicht bekannt,  sind diagnostische Fehler 
in der Beurteilung durchaus m6glich. 

Summary 
A comparison of the amount  of arsenic found in the organs and body 

fluids of three cases of human arsenic poisoning (2 suicides, 1 fatal case 
of Salvarsan therapy) in addition to a re-examination of the arsenic 
excretion in man and animals indicates tha t  consumed arsenic is rela- 
t ively rapidly excreted and retained for only a brief period bei protein- 
SH-hinding in individual organs, e.g., liver, kidney, spleen. Deposition 
of arsenic does not seem probable. Experimental  findings indicate tha t  
following consumption of maximal  therapeutic doses of arsenic or of 
large amounts of foodstuffs containing high levels of arsenic (fish, 
crabs, and other sea foods) excretion of arsenic in the urine and feces 
can reach such high levels tha t  a state of subacute or chronic poisoning 
may  be suspected. I f  the clinical history and symptoms are unknown, 
diagnostic mistakes in evaluation are quite possible. 
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