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Die Bedeutung des Kaliumearbonates fiir die Atzwirkung des
Cyankaliums.

Voun
Dr. H. Elbel.

Das Aussehen des Magens nach KCN-Vergiftung ist in den Lehr-
und Handbiichern der Gerichtlichen Medizin ganz einheitlich beschrie-
ben: Quellung, Transparenz, seifenartig anzufiihlende Oberfliche,
lebhaft rote bis dunkelrote Farbung, Bedeckung mit blutig gefirbtem
Schleim.

Fast stets findet sich im Anschlufl an eine derartige Beschreibung eine
Bemerkung iiber die Grundlage der festgestellten Schleimhautverdnde-
rungen. Aus manchen dieser Bemerkungen, gerade in neueren Lehr-
biichern, ist zu entnehmen, dall der Autor bei der Besprechung der
Ursache der Magenbefunde von 2 Voraussetzungen ausgegangen ist:
erstens beruhe die Atzwirkung des Cyankaliums zum groBten Teile auf
dem im Salze enthaltenen K,CO,, zweitens sei in nicht mehr frischen
Priparaten ein grofer Teil des KCN in Kaliumkarbonat umgewandelt.

Von diesen beiden Annahmen fordert die erste zu naherer Uber-
legung heraus, weil es doch auffallend ist, warum ein seiner chemi-
schen Natur nach zweifellos stark alkalisches Salz nicht an und fiir
sich laugendhnliche Wirkungen erzeugen sollte.

Die Atzwirkung des KCN beruht auf der Reaktion?

K/CN

OHH

Das KON ist als Salz einer schwachen Siure und einer starken Base
stark hydrolytisch gespalten, enthilt also eine betrdchtliche Menge von
Kaliumhydroxyd. Fir das K,CO,;, dem offensichtlich eine weitaus
groBere Atzwirkung zugeschrieben wird, gilt ganz dieselbe Reaktion,
denn es handelt sich wieder um das Kation K und der sauere Anteil
des Salzes ist die schwache Kohlensdure. Unterschiede der Alkalescenz
konnten also nur dadurch bedingt sein, dafl die Dissoziation der Kohlen-
sdure noch schwicher wire als die der Blausiure. Dies ist nun aller:
dings der Fall, die Dissoziationskonstante der Kohlensdure ist in der

1 Der Lehrer der physikalischen Chemie an unserer Universitit, Herr Prof.
Dr. Lindner, war so freundlich, uns iiber diesen Gegenstand zu belehren, wofiir
ihm der herzlichste Dank gesagt sei. k
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zweiten Stufe 6-10711, die der HCN etwa 6.1072%, das Karbonat ist
also tatsichlich starker hydrolytisch gespalten, d. h. stirker alkalisch als
das Cyanid. Aber schon die Betrachtung der beiden Dissoziationskon-
stanten muf Zweifel an einem starken Unterschied in der Atzwirkung
der beiden Salze auftauchen lassen. Es wird aber aus dem Cyanid nicht
nur Carbonat, sondern auch Bicarbonat gebildet, weil das Carbonat an
und fiir sich Kohlensgure aufnimmt. In der ersten Stufe (saure Salze)
hat nun aber die Kohlensiure die Dissoziationskonstante 3-10-7,
mit anderen Worten, das Bicarbonat ist nur schwach alkalisch. Wenn
also auch nur ein kleiner Teil des Carbonates zu Bicarbonat wird, kann
auch theoretisch von einer stirkeren Atzwirkung eines durch die Luft-
kohlenséure zersetzten Cyankalis nicht mehr die Rede sein.

Im dtbrigen sind die kiuflichen KCN-Praparate nicht immer so
stark zersetzt, wie man nach verschiedenen Angaben glauben miifite.
Wir baben den KCN-Gehalt einiger Priiparate durch Titration mit
N0 AgNO; bestimmt und fanden z. B. bei einem frischen ,,Merck, pro
Analysi“-Priparat einen KCN-Gehalt von 96,7%, bei einem KCN, das
als Corpus delicti schon seit Januar 1931 im Institut ist, 94,3%, bei
einem schon auBerlich deutlich veranderten Salz, das sich in einem ganz
mangelhaft verschlossenen Glas befand und mindestens schon 8 Jahre,
wahrscheinlich aber schon linger im Institut ist, 91,56%. Wir breiteten
dieses Salz in dinner Schicht in einer Petrischale aus und stellten es
tiir 5 Tage zwischen das Doppelfenster bei gedffnetem Oberlicht und
fanden nachher immer noch 62,7% des KCN unzersetzt; ein anderes
Salz durchstromten wir in Losung 12 Stunden mit Luft, es enthielt hier-
auf 84,6% unzersetztes KCN.

Es scheint also nicht die Regel zu sein, daB in alten und ohne be-
sondere Sorgfalt anfbewahrten Praparaten der weitaus tberwiegende
oder auch nur ein bedeutender Anteil des KCN zersetzt und in Carbonat
umgewandelt ist. Schon aus diesem Grunde ist es ungerechtfertigt,
die zu beobachtende auffallende Verdnderung der Magenschleimhaut
auf das K,CO; zu beziehen, ganz abgesehen von dem weiter oben Aus-
gefithrten.

Wir konnten aber auch im Tierversuch zeigen, dal} die Verdnderung
der Magenschleimhaut im Sinne einer Laugenwirkung weder bei einem
zersetzten KCN, noch bei Verwendung von reinem Kaliumcarbonat
deutlicher ist als bei Verwendung von frischem Cyankali.

Als Versuchstier wihlten wir aus Griinden der gebotenen Sparsam-
keit Meerschweinchen. Die Wahl erschien uns gerechtfertigt, weil es
sich uns nur um relative Unterschiede innerhalb einer Versuchsreihe ge-
handelt hat und weil wir annehmen konnten, dafl zwischen den Siure-
verhéltnissen des Meerschweinchen- und des Menschenmagens kein
grundlegender Unterschied besteht (es wurde von Schwarz festgestellt,
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daB die Saureverhaltnisse im Magen des Menschen, des Hundes und des
Pferdes gleich sind; daraus glaubten wir einén Schlufl ziehen zu diirfen).
Die Tiere lieflien wir vor Einfiihrung des Giftes (mit der Schlundsonde)
24 Stunden hungern, wir fanden allerdings den Magen nicht immer
ganz leer. Die Versuche fithrten wir mit 20 proz. oder mit 40proz. Lo-
sungen durch. Das erste Tier bekam stets ganz frisches KCN, und zwar
2 cem, also 0,4 oder 0,8 g; das zweite Tier dieselbe Menge eines zer-
setzten KCN, das dritte Tier (nicht in allen Versuchen) die entsprechende
Menge Kaliumecarbonat, wobei wir gewichtsgleiche Mengen an Stelle
der eigentlich erforderlichen, in bezug auf das Kalium aequimolaren
Mengen verwendeten, weil sich das Kalium im gleichen Gewicht K,CO,
und KCN wie 1:1,062 verhilt, was fiir unseren Zweck zu vernachlissigen
war. Die angewandte Menge des Giftes iibersteigt die todliche Gabe
natiirlich um ein Vielfaches, geben doch van Itallie und Bijlsma als Dosis
letalis bei Hunden 5 mg KCN pro kg Gewicht an.

Die Tiere verhielten sich nach der Sondenfiitterung etwa eine halbe
Minute lang ganz rubig und zeigten keinerlei Symptome. Hierauf folgte
eine Periode der Unruhe, bis nach etwa 1 Minute Drehen um das Hinter-
ende mit darauffolgenden Streckkrampfen begann. Nach etwa 11/, Mi-
nuten fielen die Tiere auf die Seite, die Streckkrimpfe hérten auf,
es folgten schnappende Atemziige, die im Beginne eine Frequenz von
etwa 5 Sekunden hatten und mit der Zeit schwicher und haufiger
wurden. Gleichzeitig erlosch langsam der Lidreflex. Der Tod trat
nach 120150 Sekunden ein. Andere Tiere fielen schon etwas friher
auf die Seite, statt des Drehens um das Hinterende saben wir auch ge-
legentlich einige Schritte nach riickwirts.

Nach 7—24 Stunden wurden die Migen der bei Zimmertemperatur
liegen gelassenen Kadaver (die Carbonattiere wurden nach 2 Minuten
durch Nackenschlag getdtet) gedffnet. Aus Griinden der Raumer-
sparnis sehen wir von der Wiedergabe von Versuchsprotokollen ab.
Ein Teil der ausgeschnittenen Migen sind im Institut aufbewahrt,
bei 2 Versuchen wurden die Verinderungen durch Farbenphotographie
festgehalten.

Grundlegende oder auch nur auffallende Unterschiede im Aussehen
der Magenschleimhaut sahen wir kaum zwischen den Carbonat- und den
KCN-Tieren, noch weniger zwischen Tieren, von denen das eine ein
unzersetztes, das andere ein stark zersetztes Salz bekommen hatten.
Die Schleimhaut war stets stark gequollen, seifig anzufiihlen, transpa-
rent. Die blutige Durchtrankung fehlte bei den mit Carbonat behande-
ten Meerschweinchen. In einigen Fillen waren die Verdnderungen bei
den Tieren stirker, denen frisches KCN einverleibt worden war, nie-
mals trat eine stirkere Atzwirkung durch zersetztes KCN oder durch
reines Carbonat auf.
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Nach Beendigung unserer Versuche fanden wir, dafl schon Hof-
mann seinerzeit Sondenfitterungen mit KCN wund mit K,CO,; vor-
genommen hat (iiber die Art des Versuchstieres ist nichts angegeben).
Er fand, daB ,,Quellung und Imbibition der Magenschleimhaut auch
durch konzentrierte Losungen von Kaliumcarbonat bhervorgerufen
werden konnen, freilich nur nach lingerer Einwirkung und in schwiche-
rem Grade.” Hofmann berichtet an dieser Stelle auch iiber 2 Fille
von Vergiftungen, von denen im einen ,eine bereits braun gewordene
und ammoniakalisch riechende Lésung™, im anderen eine ,,offenbar
frisch bereitete” genommen worden war. In beiden Féllen war die
Quellung und die Imbibition der Magenschleimhaut ,ausgezeichnet aus-
gesprochen”. In den ersten 8 Auflagen seines Lehrbuches lehnt sich
Hofmann bei der Besprechung des Magenbefundes ven mit Cyankali
Vergifteten! offensichtlich an seine experimentelle Erfahrung an, er
sagt, daf ,,das KCN seiner stark alkalischen, denen des Atzkali wenig
nachstehenden Eigenschaften wegen geeignet ist, irritierend und selbst
atzend auf die Magenschleimhaut zu wirken.” Auch andere dltere Dar-
stellungen, wie die von Schauenstein, Seidel, Emmert und Wackholz,
jedoch aunch neuere Aungaben (Kraifer, Diitrich, Starkenstein) betonen,
zum Teil unter Berufung auf Hofmann, entweder die dtzende Wirkung
des KCN ausdriicklich oder heben wenigstens die Bedeutung des Carbo-
nates fiir die Atzwirkung weder direkt, noch indirekt hervor2.

Von einer Atzwirkung des KCN aunf Grund des Carbonatgehaltes
spricht zum erstenmal Strassmann, er teilt auch mit, dal er selbst ein
KCN zu 78% in Carbonat umgewandelt gefunden hat. Eine im dhnlichen
Sinne zu deutende AuBerung macht schon Liman und auch Kornfeld
spricht von ,,Anitzung der ersten Wege bei groBien Konzentrationen
und bei starker Zersetzung des KCN*,

Mébglicherweise unter Einfluf einer dieser Darstellungen, jedenfalls
etwa seit 1900, finden wir in der Mehrzahl der Lehrbiicher eine mehr
oder weniger ausgesprochene Einschitzung des durch Zersetzung ge-
bildeten Carbonates als Ursache der Magenschleimhautverdnderungen
(Brben, Merkel, Zangger, Ziemke, Strassmann, Reuter); auch in Hof-
manns Lehrbuch hat diese Ansicht von der 9. Auflage an Aufnahme
gefunden.

Das auf Grund der theoretischen Uberlegung zu erwarten gewesene
Ergebnis der Tierversuche legt, ganz besonders mit Riicksicht auf die
angefithrten Mittellungen von Hofmann, den Gedanken nahe, dafi es

1 Nach Strassmann ist dies die erste Beschreibung des Magens von mit KCN
Vergifteten; wir fanden allerdings auch eine recht treffende Darstellung von
Schouenstein (1862).

? Casper deutet (1857) die ,,dunkelrotbraune Firbung® des Magens als
»charakteristische Verwesungssymptome, nicht aber als Folgen der Veritzung.™
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sich in einer ganzen Zahl von Lehr- und Handbiichern der Gerichtlichen
Medizin und der Toxikologie bei der Besprechung der Ursache der Magen-
schleimhautverdnderungen nach peroraler KCN-Vergiftung um die
stetige Ubernahme einer miBverstindlichen Darstellung handelt. Eine
experimentelle Nachpriifung erweist eindeutig, dafl in der Alkaliwirkung
von frischen und von alten KCN-Préparaten kein Unterschied in dem
Sinne besteht, daBl etwa zersetztes KCN oder auch reines Carbonat
starkere Laugenwirkung hétten als reines KCN. Wir konnten sogar
zeigen, daf reines KON eine stéirkere Atzung erzeugen kann als carbonat-
haltiges. Dittrich teilt sogar mit, dafl die Magenschleimhaut ein ganz
normales Aussehen darbieten kann, wenn das genommene KCN-Pripa-
rat bereits stark zersetzt war: Das ist allerdings, wie aus unseren und
aus Hofmanns Versuchen hervorgeht, bei geniigender Konzentration
der eingenommenen Losung unwahrscheinlich.

Zusammenfassung. Die dtzende Wirkung des Cyankaliums beruht
auf der alkalischen Eigenschaft dieses Salzes und wird durch einen Ge-
halt an Kaliumearbonat nicht, wie in der Literatur mehrfach behauptet
wird, verstirkt, sondern eher abgeschwicht.
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