
ORVOSI HETILAP IN* Hl 

A debreceni egyetemi orvosi vegytani intézet tőrvény széki kémiai laboratóriumából. 

Új szempontok az arzénmérgezés kimutatásában 
írták: BODNÁR JÁNOS dr., SZÉP ÖDÖN dr és GRUSZ ÉVA dr 

Az emberi és állati szervezet bűnös úton tör­
ténő elpusztítására alkalmas szerek között az 
arzén játsza a főszerepet. E tény magyarázatául 
szolgál, hogy az arzén vegyületeit kiterjedten 
használják élősdiek elpusztítására, különféle ipari 
c?lokra. gyógyszerekül stb. s ezért aránylag köny-
nyen hozzáférhetőek. Fontos szerepet játszik még 
itt, hogy az arzéngyilkosságok esetében bekövet­
kező idült (krónikus) arzénmérgezés tünetei a leg­
különbözőbb betegségeket imitálhatják, ezért az 
arzénmérgezést az orvos nem mindjárt ismeri fel 
s döntő fontosságú szerep jut az arzénmérgezés 
felismerésében a vegyvizsgálatnak. 

Ha arról van szó. hogy még élő egyénben kell 
a gyilkossági célból bejutatott arzént kimutatni, 
e célra elsősorban a beteg által fogyasztott ételek, 
továbbá a vizelet, haj és köröm, amelyeken keresz­
tül távozik az arzén a szervezetből, szolgálnak az 
arzén kimutatására. Az »Utásítás a bírói és rendőri 
hullavizsgálat körül követendő eljárás iránt« c. 
hivatalos kiadvány leírja (37. oldalon), hogy mér­
gezés gyanúja esetén a vegyvizsgálathoz milyen 
hullarészek (lásd I. táblázat) készítendők elő. 

Az 1042-ben Karcagon történt tömeges arzén-
mérgezés egyik áldozatát a debreceni idegklinikán 
gyógykezelték. A klinikai diagnózis, valamint az 
intézetünk törvényszéki kémiai laboratóriuma 
által a beteg vizeletében, hajában, körmében vég­
zett arzénvizsgálatok alapján egybehangzóan meg­
állapítható volt az arzénmcTgezés. A beteg több 
heti klinikai gyógykezelés után meghalt és a bon­
colásból származó hullarészekben az arzénmegha­
tározást nekünk volt alkalmunk elvégezni, amely­
nek eredményei az I táblázat 1. rovatában talál­
hatók. 
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Ha összehasonlítjuk a normális hullákban 
általunk talált arzénértékeket a mérgezett hullák­
ban találtakkal, nem láthatunk olyan lényeges kü­
lönbséget, amelynek alapján az arzénnwgezés 

tényét minden kétséget kizáróan lehetne megálla­
pítani. Itt szerepel tehát az az eset, amikor a kli­
nikai diagnózis, valamint a laboratóriumi vizsgá­
lati lelet is (vizelet, haj, köröm) kétségen kívül 
arzénmérgezés mellett bizonyít, amely tényt azon­
ban a belső szervek vizsgálata arzénra egyáltalán 
nem igazolja. 

Volt egy ehhez hasonló másik esetünk is, 
amikor 1947 októbertben egy 49 éves férfi vize­
letét, hajat és körmét küldték át az idegklinikáról 
arzénmeghatározás elvégzése céljából. Az eredmé­
nyek itt is teljes mértékben alátámasztották 
az arzénmérgezés gyanúját. Kb. egy hónappal 
utána a beteg meghalt és az egyetemi kór­
bonctani intézetben történt boncoláskor néhány 
belső szervet tisztán tudományos szempontból 
vizsgálatra elkértünk. Az arzénmeghatározáso­
kat azokban elvégezve, az I. táblázat 2. 
rovatában feltüntetett értékeket nyertük, ame­
lyek, hasonlóan az előzőkhöz, azt bizonyítják, 
hogy a belső szervek vizsgálata alapján itt sem 
lehet az arzénmérgezés tényét megállapítani. Kzcn 
eset kapcsán később bűneset gyanúja merült fel 
és sor került a holttest exhumálására. Kbböl az 
alkalomból mi is személyesen kiszálltunk a debre­
ceni köztemetőben történt kihantoláshoz. Intéze­
t tek törvényszéki kémiai laboratóriuma hivatalos 
megkeresés alapján végezte a kémiai vizsgalatot 
éspedig a legteljesebb részletességgel abban az 
irányban, hogy a hajzat, körmök, különféle bor­
részletek és csontok milyen mennyiségben tartal­
maznak arzént. Az eredményeket a II. táblázat 2. 
rovatában foglaltuk össze, az 1. rovatában tün­
tettük fel az első (karcagi) mérgezési esetnél meg­
vizsgált haj- és körömre vonatkozó arzénértéke­
ket. Az I. és II. táblázatban szereplő normális 
hullákra vonatkozó értékek ugyancsak a mi vizs­
gálatainkból származnak. 

Az arzénértékek összehasonlítása feltűnően 
mutatja a mérgezett hullákból származó haj-, 
köröm- és különböző bőrrészletek (hámrétegek) 
óriási arzéntartalmát, amilyeneket legalább is 
tudomásunk szerint az irodalomban eddig még 
nem közöltek. Vizsgálataink először mutatnak iá 
az itt szereplő két eset kapcsán, hogy az arzén-
mérgezések megállapítása szempontjából milyen 
döntő fontossággal bírnak az arzénmeghatározá­
sok ahajban, körömben és hámrétegben. Mindezek 
alapján szükségesnek tartjuk a hivatalos »l"ta-
sitás« 48 paragrafusa kiegészítését azzal, ho^y 
arzénmérgezvs gyanúja esetén a vizsgálathoz kivá­
lasztandó hullarészekhez és egyéb anyagokhoz fel­
tétlenül csatolni kell a hullából származó hajzatot, 
körmöt és hámrétegeket is, minthogy az arzén 
kiválasztása a szervezetből ezeken keresztül is 
végbemegy és az arzén bennük különösképpen fel­
halmozódik és így sok esetben e ^ ; szolgáltatják a 
döntő adatot az arzénmérgezés kimutatására 
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*ny héttel oaclőtt ugyancsak a* idogkli-
nika a A kórbonctani inthet rt vén ájabb a 
m#ge#ési o*et került bokánk, A bel 
valamint * hajban é* körömben talált ai«< i 

bben a? esetben telje*en más képet mutattak, 
mint aa etóao k a alkalommal 

A Itt, tábláíatb&l kiolvasható, hogy a betó 
szervek arzéntartalma (6s»échasonlitva m h táb­
lázattal) a normális értékek tksaeíxaíét is meĝ  
hakdja, mig ugyanakkor a haj és k& dm at zentar 
talma normáik A beteg, aki lucskos wlt , annak 
idején gyégysamúladagalás átlán bekövetkezett 
arae**me*gofcés gyantával került a klinikát a. ht 
olyan esettel altunk bemben, amikor tm'g n< m 
volt elég td& ahhoí:, hogy az arzín a l*ebtf szet \ < k-
bál nagyobb mennyiségben kcröltón be a hajba és 
ko*\anbe, Ez a t ^ y a ^ t f e tigyck*m<cm< 
MÁto&i ko> ar«ciim<r^^n^l kfit̂ bb̂ CHr k^Vnikoa 
03#et̂ l van MÓ, amikor a& áld^ai hov^ú iAín 
k^nes îül van kitéve av#ónartalomnak Ha at 
ntolsó adagtól sítámíiva clheg Wk> telik cl a halál be-
k6vdk©&6?*% a mi gyakorlatunkban <-k̂ otniult 
két któnikiiK arí̂ ttW^qgoíé*heít ha^mlo o«ct állhat 
elo 

további vksgáktoknak a tdadaia annak c t 
timém, ktí̂ gy aí arcén milyen adagolási mddok 
mellett, mennyi 'tí& után é* milyen kul̂ > köi üliné-
nyék alapján keriil át a ^.rrvoíetbí'J a hajjba, 
körömbe c* a berkesetekbe. Mtedknew uc ^ kai 
és körön vizsgálatának negativ <^ îmi'n>v m ^ 
nem bkonyithai a«?6Wiíerge<tói elh^n, m< u láttnk 
aít, kocy kiíejjo^ctt arécnmág?*c* e> î, ben a haj­
ban & kőt&nben a« ar«éntartalom némáik vok 
t a azonban koránt>*cm te*M indokolttá, hegy 
a r ^ * n ú t « « á ^ 
mdlo^to^ék. Kofón^en íonto* a& ar«< m«< rgeíé^ 
i reá»*pfeá ia&^^ 
|» k^Nlm vkíttálata, mintán hossai ideig ellen 
állnak a bomlásnak éa töldtótóektól, valamint 

^«Myofcé*ekt^niodlsáhalmegti^tithatók 
* utó. hogy a múltban a haj & karem 

ar*ínmö^é*n^l al% vagy egyálta­
lában nem voltak tekintettel, mert a» Ontta* 
Wtó*ági Vogykseti ft^tótet vksgálati anyagában 
aa l^ar—mi> években haj mindö^e dt jelben, 
k^hom pedig egyetlenegy esetben «emkahletett 
be arténvitigálatra 


