
Tiidliche Blausiiurevergiftung dureh Genul~ yon 
bitteren Mandeln. 

Ein kasuistischer Beitrag. 

Von 

Med.-Rzt  Dr. Jacob% 
Kreisarzt in Gladbach-Rheydt. 

Vergi f tungen durch  GenuI~ yon  bi~teren M~ndeln s ind aul~erordentl ich 
selten. Der  scheui~liche Geschmack h inde r t  gew5hnlich d~ran,  grS~ere 
Mengen zu genie~en,  wesha]b auch Se lbs tmorde  auf diese Weise  nur  
sel ten beobach te t  werden.  E i n e  bi t t e re  M~ndel  enthi~lt e twa 0,001 g 
Blaus/~ure. D a  die letMe Dosis 0 ,05--0 ,06 g betr/~gt, is t  fiir einen Er-  
wachsenen immerh in  der  GenuI~ yon  50 - -60  b i t t e r en  M~ndeln notwendig ,  
um einen ]eta]en Ausgang  herbeizuffihren.  F i i r  K i n d e r  genfigen dagegen 
n~ch v. H o / m a n n  1 schon 4 6 Stfick, u m  eine Vergi f tung zu erzeugen,  
n~ch M a s c h k a  2 gel ten  l0  St i ick  als tSdlieh.  

I n  der  L i t e r~ tu r  s ind dera r t ige  Vergi f tungen n u t  sel ten beschr ieben  
worden.  H a b e r d a  3 erwi~hnt 6 der~r t ige  Beobaeh tungen ,  yon  denen  eine 

zu/~illige ein K i n d  be t raf ,  2 yon  den  Beobach tungen  waren  Se lbs tmorde ,  
3 wei tere  Se lbs tmorde  s ind beschr ieben yon  M a s c h k a  4 (GenuB yon  3 Lo t  
---- 45 g), F r i e d e m a n n  5 (100 M~nde]n), Mi~ller 6 ( l l 0  g). 

Eine  eigene Beob~ehtung  aus dem verg~ngenen J~hre  sei der  Sel ten-  
heir  wegen mi tge te i l t .  

Eine 26j~hrige Frau, stets gesund, die in gliick]icher Ehe lebte und sehr 
lebenslustig war, kommt um 12 Uhr mittags yon Eink~.ufen aus der Stadt nach 
Hause. 1/2 Stunde sparer h5ren :Nachbarn aus der Wohnung StShnen. Der zur 
gleichen Zeit nach ttause kommende Ehemann land seine Frau neben dem Herd 
auf dem Fu~boden liegend vor. Auf Fragen gab sie keine Antwort, sie schien 
besinnnngs]os. Der sofort herbeigerufene Arzt, der die Frau schon lange kannte 
und sie wiederholt wegen chronischer Verstopfung mit Kolikanf~illen behandelt 
hatte, land die Frau auf dem Sofa ]iegend vor. Sie Melt sieh mit beiden Hiinden 
den Leib lest und stOhnte, anf Anruf machte sie die Angen auf, gab jedoch keine 
Antwort. Der Pu]s war gut geffillt, zeigte eine Frequenz yon 100 pro Minute. 
Der Leib war fiberM1 weich und kaum druckempfindlich. J~ul~er]ich sah die Frau 
nicht viel verhndert aus, die Gesiehtsfarbe war ziemlieh friseh. Der Arzt nahm 
Bauchkr~mpfe infolge der bestehenden Verstopfung bzw. der am Tage vorher 
eingetretenen Menses an und da der Zustand durchaus nicht bedrohtich schien, 
verordnete er Bettruhe und W~irme~lasche auf den Leib. :Naeh 1/2 Stunde rief 
der Mann an, dM] die Frau schlecht atme, und kurz vor 3 Uhr t rat  der Tod ein 
unter den Erscheinungen der Ateml~thmung. 
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Die Angeh6rigen Iiefen eine Priv~sektion vornehmen. Dieselbe erg~b keinen 
typischen Geruch nach Blaus~ure. Im Magen war e~w~ 3/~ 1 Speisebrei. An einigen 
Stellen bIutige Imbibition der Magenschleimh~ut. Die Thymusdrfise war leich~ 
vergr6flert. 

Die chemische Untersuchung des ~geninhM~es erg~b st~rken Gerueh n~ch 
BenzMdehyd. Reaktion de~ M~gens~ftes st~rk s~uer. Die rnakroskopische und 
mikroskopische Untersuchung lies z~hlreiche 01trSlofchen und mehr oder weniger 
gro~e Br6ckchen yon Mande]kernen erkennen. AuBer einem k]einen Stfickchen 
Apfel bes~nd der M~geninhMt ~us einem MandelbreL In dem Brei wurde freie 
Blaus~iure naehgewiesen. (Eine quantitative Bes~immung wurde nicht gemacht.) 

Es war somit als Todesursaehe Vergiftung durch Blaus/~ure infolge 
Genusses yon bitteren Mandeln fesggestellt. 

Hinsiehtlieh der genossenen Menge wurde folgendes ermittelt:  
In  der Wohnung der Verstorbenen fanden sieh in einer 1/4-Pfd.-T/ite 
mig dem Aufdruek eines bekannten Kolonialwarengeseh~iftes noch 28 g 
biggere Mandeln vor. Mig t~rieksiehg darauf, dab in dem Magen der 
Versgorbenen sieh a/41 Mandelbrei befand, mug angenommen werden, 
dab die Versgorbene sieh 1/4 Pfd. beschaffg hat  und davon fund 100 g 
= 175 Sgiiek zu sieh genommen hatte. Diese Menge wiirde 3 g Amygda- 
lin = 0,18 g Blaus/ture entspreehen. Die Verstorbene wiirde also fast. 
das 4faehe der gSdliehen Dosis zu sieh genommen haben. 

Die Ermitt lungen begreffend die Herkunf t  der bitt.eren Mandeln 
waren leider ergebnislos. Das Kolonialwarengeschs yon dem die 
Trite stammte,  frihrte, wie einwandfrei festgesgellt wurde, anssehlieBlieh 
siige Mandeln. Biggere Mandeln waren hier am Orte nur in einzelnen 
Drogerien erh~lglieh und wurden aueh fiir gewShnlieh dort nur in kMnen 
Mengen yon 20--30 g abgegeben. 

Das Motiv lrir den GenuB einer so grogen Menge bitterer Mandeln isg 
in diesem FMle ganz unklar. Es isg kaum vorstellbar, dab eine derartig 
groBe Menge dieser seheuBlieh sehmeekenden Friiehte rein sl0ieleriseh 
verzehrt wurde; aueh ein Genul3 etwa als Abort ivum kommt  niehg in 
Frage, da ja keine Gravidig/~t bestand und die Menses am Vorgage eim 
getregen waren. In  hiesiger Gegend sollen die biggeren Mandeln aueh Ms 
Migtel gegen Fluor albus genossen werden, dagegen spricht in diesem 
Falle das Fehlen yon krankhafgen Ver~nderungen am Genitalapparat  
und vor allem die ungeheuer groBe genossene Menge. Frir die Annahme 
eines Selbsgmordes fehlg naeh der Vorgesehichte jeglieher Anhalgspunkg. 

Eine Anzeige der Anverwandgen gegen den zugezogenen Arzg wegen 
fahrl~tssiger T6tung frihrte dann zu einer geriehtliehen Begutaehtung 
durch mich. Die AngehSrigen behaupgeten, es sei durch eine soforg 
ausgefiihrte Magenspiihng m6glieh gewesen, die Verstorbene zu retten. 

Es war somig die Frage zu prrifen, ob der Arzg in der Gage war, die 
Blans~urevergifgung zu erkennen und ob dureh ein sehuldhaftes Ver- 
halgen des Arztes der Tod verursaehg war. 
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Ich habe die Frage unbedenklich verneint. Denn bei Fehlen jeg- 
lichen Anhaltspunktes fiir eine Vergiftung in der Vorgeschichte hgtte der 
Arzt nur dann eine solche vermuten k6nnen, wenn etwa die Atemluft 
oder evtl. Erbroehenes den typischen Bittermandelgerueh gezeigt 
h~tten. Eine Blausgurevergiftung lggt sich, wenn diese fehlen, doch 
nur dann diagnostizieren, wenn Reste des Giftes gefunden werden. Die 
Trite mit den bitteren Mandeln wurde aber erst naeh dem Tode auf- 
gefunden. Der Arzt hat te  durchaus keine Indikation zu einer Aus- 
sprilung des Magens, und ob dieselbe noeh genutzt hiitte, erscheint 
durchaus fraglieh, da his zu ihrer Anwendung noeh eine weitere hMbe 
Stunde Zeig verstrichen w/ire und sich noeh weitere Blausiture im Magen 
aus den bitteren Mande]n abgespalten h~tte. Es wtirde eine Uber- 
spannung der vom Arzt zu verlangenden Sorgfalt bedeuten, wollte man, 
ibm aus dem Nichterkennen der Vergiftung einen Vorwurf machen. 
Das Verfahren wurde entspreehend meinem Gutachten eingestellt, 
da der Arzt nur dann strafreehtlich verantwortlich gemaeht werden 
k6nne, wenn er sehuldhaft eine Abwehrmagnahme nicht veranlaBt hs 
und dureh reehtzeitiges Eingreifen das Absterben nicht eingetreten w/ire. 
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