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Zinkcyanidvergiftung*. 
Von 

GERtIART URBAN. 

Dnrch Blaus~ure oder 15sliche Alkalicygnide verursachte Vergif- 
t ungen  sind in  zahlreichen Ver5ffentl ichungen beschrieben worden. Uber  
Vergif tungen mi t  Z inkcyanid  lagen zu der Zeit, als die bier zu beschrei- 
benden U n t e r s u c h u n g e n  begonnen wurden,  noch keine Berichte vor. 
Inzwischen verSffentlichte zwar SCHNETKA 1 (Ref. bei LINZ 2) eine Arbei t  
fiber , ,Fiinf Todesf~lle durch Zinkcyanid" ,  doch ereigneten sich diese 
sp~tter als die hier zu schildernden F~lle, deren ausffihrliche Beschrei- 
bung  besonders deshalb begrfindet erscheint, weft das giftige Zinkcyanid  
in einer Apotheke als Magenpulver  an  einige Kranke  abgegeben wurde. 
Au~erdem ergaben sich bei der Aufkli~rung und  Begutachtung  des 
Fzlles Besonderheiten,  die ffir den gerichtlichen Mediziner und  ffir 
den Toxikologen gleichermaBen yon  Interesse sein diirften. 

I. IIergang der Vergiftung. 
Am 29.7.46 morgens gegen 9 ~~ Uhr kaufte der 31j~hrige Tischler N. aus P., 

als er sich auf dem Wege zu seiner Arbeitsst~tte bef~nd, in einer Apotheke zu A. 
Magenpulver, welches er wegen seines Magenleidens st~ndig zu gebrauchen pflegte. 
Auf der Arbeitsstelle angelangt, nahm N. gegen 10 Uhr yon diesem Magenpulver 
zweima] hintereinander so viel zu sich, wie auf dem Vorderende seines 32 mm 
breiten Stemmeisens Platz fand, und frank Kaffee nach. Danach wollte er sich 
an seinen Arbeitsplatz begeben. Aber schon 2 rain sparer, nach zuriickgelegter 
Wegstrecke yon etwa 50 m, klagte er fiber Schwindelgeftihl und Unwohlsein, ring 
an zu taumeln und fie1 bin. Er konnte sich zwar noeh einmal aufrichten und 
etwa 5--6 m zurfickschleppen, brach dann aber vollends zusammen. Der hinzu- 
eilende Polier legte ihn auf ein Brett und forderte einen Krankenw~gen an. Nach 
Aussagen eines Arbeitskollegen so]] N. Schaum vor dem Munde gehabt haben. 
Auf dem Transport zum Krankenhaus verstarb er. Von der Einnahme des Pulvers 
bis zu seinem Tode waren etwa 15 bis 20 rain vergangen. 

Der Krankenh~usarzt, der den Tod des 57. festgestellt hatte, nahm am 30. 7. 
eine behelfsm~Bige Leichen~iffnung vor, die yon ibm als ,,Notautopsie" bezeiclmet 
wurde. Eine vollst~ndige Sektion der Brust- und BauehhShte wurde nieht aus- 
gefiihrt. Der Magen enthielt viel fltissiges Gemisch, aber kein Blur. Blaus~ure- 
geruch wurde~bei der ErSffnung desMagens nicht wahrgenommen, wahrscheinlich 
wurde nich~ darauf geachtet. Im ZwSlffingerdarm befand sich ein fast abgeheiltes 
Geschwfir. Es bestand kein LungenSdem. Die Sch~delhShle wurde nicht erSffnet. 

Am 4. 8.46 n~hm die Mutter des N., die ebenfalls an Magenbeschwerden litt 
und gelegentlich die Magenpu]ver ihres Sohnes gebrauchte, eine Messerspitze roll 

* Meinem hochverehrten Lehrer, }Ierrn Professor Dr. PAUL WILLS, aus Anlal] 
der Vollendung des 60. Lebensjahres gewidmet. 
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yon dem gleichen Pulver ein. Es fiel der Frau auf, dal~ des Pulver einen ganz 
anderen Geschmack hatte als sonst. Nach der Einnahme des Pulvers wurde es ihr 
schl~cht, sie bekam Kopfschmerzen und war ,,in den Beinen gel~hmt". Sie ver- 
suehte etwas zu essen, Worauf ihr so fibel wurde, dab sie sich immerfort erbrechen 
muBte. Danach erholte sie sieh allm~hlich wieder. 

Auch 5 weitere Patienten K6., Ti., Re., tie. und Ka., denen in der Apotheke 
zu A. das gleiche Magenpulver verabfolgt worden war, erkrankten, zwei yon ihnen 
sogar schwer. Alle erbrachen heftig. Gliicklicherweise benutzte keiner der Pa- 
tienten des Pulver welter, so dab Vergiftungserscheinungen nicht mehr auftraten. 

Nach dem Bekanntwerden dieser Vorf~lle wurden yon der Kriminalpo]izei 
unter Zuziehung eines Lebensmittelchemikers in der yon dem Apotheker T. ge: 
leiteten Apotheke zu A. alle Chemikalien beschlagnahmt, die zur Herstellung des 
Magenpulvers gedient herren. Anl]erdem wurden 6 Tiiten mit Magenpulver ein- 
geliefert, welehe den Patienten in der Apotheke ausgeh~ndigt worden warcn. Der 
Lebensmittelchemiker stellte bei der Untersuchung zweier Proben lest, daft sie 
Magnesiumcarbonat und Cyankalium enthielten. Die eingehende Untersuchung der 
Chemikalien und gemischten Pulver wurde im Pharmakologischen Institut der 
Universit~t Greifswald vom Verfasser dieses Berichtes ausgeffihrt, doch ergab sich 
bei den nachfolgenden Verhandlungen fiir des Institut keine Gelegenheit mehr 
zur gutachtlichen ~ul]erung fiber den Fall. Wegen des wissenschaftlichen Inter- 
@sses, welches diese seltene Cyanidvergiftung bet, wurden indes einige Versuche 
angesetzt, die zur Kl~rung sich e~wa ergebender strittiger Fragen geeignet erschie- 
nen. Die erforder-lichen Aufschlfisse :fiber den Gang des gerichtlichen Verfahrens 
wurden aus den veto Gericht zur Einsichtnahme fiberlassenen Akten gewonnen. 

II. Chemische Untersuchung. 
An Chemikalien und gemischten Pulvern lagen zur chemischen Analyse vet:  
1. Ein als ,,Magnesium carbonicum" bezeichnetes Pulver, 
2. ein als ,,Magnesium carbonicum aus Zinkbehalter" bezeichnetes Pulver, 
3. ein weiteres als ,,Magnesium carbonicum aus Wehrmachtessentrager" be- 

zeichnetes Pulver, 
4. scchs in Papiertiiten verpackte und als ,,Magenpulver" bezeichnete Misch- 

pulver, die auf die Namen der angeffihrten Patienten KS., Ti,, Re., He. und Ka. 
lauteten. Ein Pulver war unbezeichnet. 

a) Qualitative Analyse. 
Die als ,,Magnesium earbonicum" bezeichneten Pulver waren yon weil~er Farbe 

und fast geruchlos. Bei sorgfiiltiger Geruehsprobe maehte sieh jedoch ein schwacher 
Geruch nach Blausaure bemerkbar, verbunden mit einem kratzenden Geffihl im 
Hals. Die Pulver waren unlSslich in Wasser, 15slich in Minerals~uren and Am- 
moniak. Bei ihrer AuflSsung in Minerals~ure fend starke Blausaureentwicklung 
start, aul3erdem wurde etwas Kohlens~ure frei. Da im w~Br!gen Auszug Cyanionen 
nicht deutlich nachgewiesen werden' konnten, war es klar, dab die ~ulver weder 
vollst~ndig aus dem 15slichen Cyankalium bestehen noah grS•ere Mengen yon 
diesem als Beimischungen enthalten konnten. Die eigentliche Analyse (vgl. 
SCHYIIDT-GADAYIER 3) der Pulver ,,Magnesium c~rbonicum" fiihrte zu folgendem 
Ergebnis: 

Die salzsaure LSsung, mit Ferro- und Ferrisalz versetzt, sodann mit ~Natron- 
lauge ~lkalisch gemacht und schwach erwarmt, ergab nach dem ~bersiittigen mit 
Salzs~ure einen Niederschlag yon Berliner Blau (Blausi~ure). Dieser Niedersehlag 
hatte nicht die fibliche, tiefblaue .Farbung, sondern sah mehr hellblau aus, weft 
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anscheinend gleichzeitig eine weil3e F~llung eingetreten war (Zinkferrocyanid). In 
der ammoniakalischen LSsung der Pulver rief Schwefelwasserstoff oder Ammonium- 
sulfid eine wefl~e F~llung hervor (Zinksulfid). Auf Zusatz yon Kaliumferroeyanid 
zur salzsauren LSsung der Substanzen trat ein wei]er Niederschl~g auf, der sich 
in Kaliluuge ]Sste (Zinkferrocyanid). N~triumcarbonat bewirkte in der salzsauren 
LSsung der Chemikalien eine weil3e F~llung (basisches Zinkcarbonat). 

Aus dem Ausfall dieser Reaktionen war zu sehlieBen, daft Zin~cyanid vortag, 
und da die Prtifung auf Magnesium negativ verlief, war anzunehmen, dab die als 
,,Magnesium carbonicum" bezeichneten Pulver nur aus Zinkcyanid bestanden. 

]Die Untersuchung der als Magenpulver bezeiehneten Arzneien ergab die An- 
wesenheit yon Zink und Cyanid in allen 6 Mischpulvern. (Nur Gin Magenpulver 
[Nr. 7] enthielt kein Zinkcyanid und blieb au]er Betracht, weft es erst nach dem 
Bel~anntwerden der Vergiftungsf~lle und naeh der Beschlagnahme der verd~chtigen 
Substanzen angefertigt worden war.) 

b) Quantitative Analyse. 
Die Annahme, dal3 die als ,,Magnesium carbonicum" bezeichneten Pulver nur 

aus Zinkcyanid bestanden, wurde dutch die quantitative Untersuchung (vgl. 
TREADW~LL 4) best~tigt. 

Beim Gliihen der Pulver entstand Zinkoxyd, welches zur W~gung gebracht 
wurde. Pulver iNr. 1 enthielt 55 %, Pulver Nr. 2 : 54,7 %, und Pulver Nr. 3: 54,12 % 
Zink. ])er theoretisch errechnete Wert ffir Zink in reinstem Zinkcyanid ist 55,68 %. 

]Die Bestimmung des Cyanids wurde so durchgeffihrt, dab eine abgewogene 
Menge der ,,Magnesiumcarbonate" mit Hilfe yon Ammoniak gelSst wurde. ~Nach 
Zugabe yon SilbernitratlSsung im Uberschul3 wurde mit Salpeters~ure anges~uert, 
wobei Sflbereyanid als ~qiedersehlag abgeschieden wurde, w~hrend das Zink als 
~itrat  in LSsung blieb. Das Silbercyanid wurde abfiltriert, gewasehen, getrocknet 
und gewogen, und aus dem Gewicht der Cyanidgehalt der Proben berechnet. Zur 
Kontrolle wurde das Silbercyanid noch dureh Gltihen in metallisches Silber 
iibergefiihrt und letzteres gewogen. Aul~erdem wurde eine titrimetrische Ge- 
haltsbestimmung des Cyanids angeschlossen, und zwar mit n/10-Silbernitrat in 
ammoniakalischer LSsung unter Zusatz yon Kaliumjodid als Indicator. Der 
Cyanidgehalt (CN) des Pulvers Nr. 1 betrug 32,5 %, des Pulvers/qr. 2:34,1% und 
des Pulvers Nr. 3:33,7 %. 

Theoretisch werden fiir reines Zinkcyanid 44,32 % C~ gefordert. ]Die in den 
Substanzen ,,Magnesiumcarbonat ' ' Nr. 1--3 gefundene Menge Cyanid war geringer. 
]Da der Prozentgehalt an Zink stimmte, konnte angenommen werden, dal~ sich ein 
Tell der Blaus~ure verflfichtigt hatte. Kaliumcy~nid verwandelt sich bekanntlich 
in kohlens~urehaltiger Luft allm~hlich vollst~ndig in KaHumcarbonat. Auch aus 
dem Zinkcyanid wird der Cyanw~sserstoff dutch die Kohlens~ure der Luft, aller- 
dings wesentlich langsamer, ausgetrieben, ~ber es bildet sich d0ch im LaufG tier Zeit 
basisches Zinkcarbonat. 

]Die gemischten Pulver enthielten auger Zinkcyanid noch folgende Stoffe: 
]Y[agnesiumcarbonat, Calciumcarbonat, w~hrscheinlich geringe Mengen Magnesium- 
sulfat und M~gnesiumoxyd, sowie Spuren yon ~therischem 01 (Pfefferminz~il) und 
Tollkirschenextrakt. ])as Zinkcyanid wurde aus gewogenen Pulvermengen mitte]s 
Ammoniak und Wasser ausgezogen und yon den ungelSsten Anteilen durch Ab- 
filtrieren getrennt. Im Filtrat wurde das Cyanid mit Silbernitra~ gravimetrisch 
und titrimetrisch bestimmt. Fiir die einzelnen Magenpulver ergaben sigh folgende 
Mittelwerte: 13,61% (K5.), 13,97% (Ti.), 14,05% (Ro.), 14,6% (Ho.), 16,2% (Ka.) 
und 16,05% CN (,,unbezeichnet"). Zur BGrechnung des Gehalts der Magen- 
pulver an Zinkcyanid diente das zur tIerstellung benutzte sogenannte ,,Magnesium 
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carbonicum" mit einem Mittelwert yon 33,4 % CN als Grundlage. Die Magenpulver 
enthielten danaeh folgende Mengen dieses ,,Magnesiumcarbonats" (also Zink- 
eyanids): 40,8% (KS.), 41,9% (Ti.), 42,2% (Re.), 43,8% (He.), 48,6% (Xa.) und 
48,2 % Zn(CN)~ (,,unbezeichnet"). 

Die Zusammensetzung der Misehpulver war also nicht ganz gleieh. Man darf 
unter Beriieksiehtigung der bei der rezeptmg$igen Herstellung yon Arzneien zu- 
lassigen Wagefehler annehmen, daI~ die Pulver far KS., Ti. und 1~o. aus tier gleichen 
Serie stammten, ebenso die Pulver far Ks. und ,,unbezeiehnet". Damit stimmt 
iiberein, dab die Pulver far Ka. und ,,unbezeichnet" im Juli angefertigt worden 
waren, die fiir KS., Ti. und 1~o. am 5. August, das far He. am 2. August. Das 
nnbezeichnete Pulver war aller Wahrseheinliehkeit naeh an den verstorbenen N. 
abgegeben worden. 

Naeh dem Ergebnis der ehemischen Untersuchung bestand somit kein Zwei/el, 
daft de~ Magenpulvern, die die Vergiftung herbeifiihrten, in der Apotheke zu A. 
versehentlich statt Magnesiumcarbonat Zinkcyanid fast bis zur H/~lfte ihres Gesamt- 
gewiehts beigemischt worden war. 

IlL Verlauf des gerichflichen Verfahrens. 
Ffir das Gerieht war die Frage zu kl~ren, wie es mSglich war, dab das giftige 

Zinkeyanid in der Apotheke zu A. zur Herstellung yon Arzneien Verwendung 
finden konnte, und wie der Apotheker T. tiberhaupt in den Besitz dieses Giftes 
gelangen konnte. 

Zinkeyanid ist n~mlieh im Gegensatz zu Kaliumcyanid eine ziemlieh nnge- 
br~uchliehe Verbindung der Blaus~ure. Es bildet sich als Nebenprodukt bei der 
Goldlaugerei, wenn alas dureh Kaliumeyanid in LSsung gebrachte Gold durch 
Zugabe yon metallisehem Zink wieder abgesehieden wird. Zusammen mit Kupfer- 
cyanid wird Zinkeyanid in der Teehnik zur Erzeugung yon Messingtiberztigen 
benutzt (RrMY 5). Medizinale Anwendung hat Zinkcyanid friiher bei tier Behandlung 
der Chorea, Epilepsi e und anderer Nervenerkrankungen gefunden (HAGS~). 
Diesem Gebrauch lag die Vorstellung veto Zink als ,,metallisehem Opium" zu- 
grunde. Heute wird Zinkeyanid arzneilich nicht mehr verwendet und diirfte aus 
dem Vorrat der meisten Apotheken versehwunden sein. 

Die Naehforschungen ergaben, dab das Zinkcyanid urspriinglich nieht ira 
Arzneimittelvorrat der Apotheke vorhanden war. Es stammte aus einem Flugzeug- 
werke, we es wahrscheinlich technischen Zwecken gedient hatte. Der Apotheker T. 
hatte es in tier Garage eines I-Iandwerksmeisters entdeckt und hielt das weil~e 
Pulver nach oberfl&ehlieher Besichtigung ftir ,,Magnesiumcarbonat". Ein zufallig 
anwesender anderer Apotheker war derselben ~einung. Auf diese Weise gelangte 
die verhgngnisvolle Substanz in der Apotheke zu A. als ,,gagnesiumearbonat" 
zur Verwendung. 

Dem Apotheker T. wurde daraufhin mangelnde Sorgfalt bei de r Priifung seiner 
Arzneimittel zum Vorwnrf gemacht. Er wurde der fahrlgssigen TStung des N. und 
der kSrperliehen MiBhandlung yon 6 Personen angeldagt. Bei seiner Vernehmung 
bestritt tier Angeklagte, fahrlgssig gehandelt zu haben. Er betonte, dab er das 
Pulver, naehdem as in seinen Besitz tibergegangen war, nach tier im Deutsehen 
Arzneibueh angegebenen Vorsehrift gepriift und als ,,reines Magnesinmcarbonat" 
erkannt habe. Weitere Priifungen des Pulvers habe er nieht vorgenommen, wozu 
er nach seiner Auffassung aueh_ nicht verpflichtet gewesen sei. 

Zugunsten des Angeklagten wurde veto Verteidiger geltend gemaeht, dab er 
seinen Beruf als Apetheker unter aul~ergewShnlichen Umstgnden ausiiben mu~te. 
T, h~tte mit seinem Apothekengerat und seinen Arzneimitteln yon S. nach A. 
umsiedeln mtissen, we er unter Anpassung an die vergnderten Verh/~ltnisse seine 
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Apotheke wieder er6ffnete. Um die Versorgung der Bev61kerung mit Medikamenfen 
aufrecht zu erhalten, muBte er, nachdem die Belieferung mit Arzneimitteln dureh 
den GroBhande] vollst~ndig ins Stocken geraten war, selbst Mittel und Wege 
suehen, um Chemikalien heranzuschaffen. In der Apotheke war aber nur ein behelfs- 
mgBiges Arbeiten mSglich. Ungewollt lag in diesem Argument der Verteidigung 
zugleieh das Eingest~ndnis, dab T. eine vorschriftsm~Bige Priifung der Medika- 
mente unter solchen Verhi~ltnissen kaum oder gar nicht ausftihren konnte. 

Das Versehen des Apofhekers T. wurde weiter dadurch begiinstigt, dab er 
infolge eines Unfalles in seinem Geruchsverm6gen beeintri~chtigt war. Sonsf h~tte 
ihm bei einer Geruchsprobe der Blausguregeruch des vermeintliehen ,,Magnesium- 
carbonats" schwerlich entgehen k6nnen, unbedingt hgtte er diesen aber beim Uber- 
gieBen des Pulvers mit Sgure wahrnehmen mtissen. 

Der aueh als Sachverstgndiger vor Gericht auftretende Lebensmitte]chemiker 
war der Ansicht, da{~ der Angeklagte T. seine Pflieht voll erffill~ babe, Weft er 
annahm, dab T. die Prfifung des ,,Magnesiumearbenats" naeh dem DAB 6 vor- 
genommen und niehts Abweichendes festgesfe]lt hatte. AuBerdem betonte dieser 
Sachverst~ndige, dab eine sichere Erkennung yon Zinkcyanid neben Magnesium- 
carbonat nicht mSglich sei, und dab deshalb die Priifungsvorsehrift des DAB 6 ffir 
Magnesiumcarbonat eine ,,Lfieke" aufweise. Den Tod des N. versuchte er damif 
zu erldgren, dab dieser vor dem Einnehmen des Pulvers eine Blaubeersuppe ge- 
gessen habe, die sehr viel Si~ure enthalten babe. Dadurch sei die Blausgure aus 
dem Zinksalz frei geworden. AuBerdem habe bei N. eine Gesehwarsbildung mif 
starker Magens~ureabsonderung bestanden. Bei ,,blutenden Magengeschwaren 
kSnne die Blaus~ure sehlagartig wirken, indem sie durch das offene Geschwfir in 
die Blutbahn tibergehe". Die fibrigen Patienten seien mit dem Leben davon- 
gekommen, weft bei ihnen nicht solche Magensgureabsonderungen und Gesehwars- 
bildungen bestanden hgtten. AnBerdem hgtte wegen Erbrechens das Pulver bei 
diesen nieht mehr so stark wirken kSnnen. Der Tod des Ho., der erst erhebliche 
Zeit sp~ter eingetreten sei, sei nicht unbedingt auf die Einnahme des Pulvers 
zurtickzufiihren. 

Der zust~ndige Kreisarzt machte darauf aufmerksam, dab ein sieheres Urteil 
fiber die Ursaehe des Todes yon N. nieht mSglieh sei, weft keine brauchbare Sektion 
durchgeffillr~ wurde. Er nahm aber an, da~ N. erheblich krank gewesen sei, und 
dab bei ibm ein offenes Geschwar bestanden habe, durch das die Blaus~ure in die 
Blutbahn gelangt sei. Bei den fibrigen Patienten hi~tten sich die Gesehwiire nich~ 
in einem solchen aktiven Zus~and befunden wie bei N., so da~ aueh nichf so viel 
Blaus~ure in die Blutbahn gelangen konnte. Die Todesursaehe bei Ho. sei Krebs 
gewesen, ein ursgchlicher Zusammenhang zwischen seinem Tod und der Einnahme 
des Pulvers bestehe nicht. 

Vom Amtsgericht in A.  wurde der angeklagte Apotheker T. wegen /ahrI~issiger 
T6tung in einem .Falle und wegen /ahrl~i8siger K6rperverletzuny in 6 ~dillen zu einer 
Geldstra/e yon 3000 Mark verurteilt. 

In dem sich ansehlieBenden Berufungsverfahren vor dem Landgerichf stand 
die X]grung der Frage im Vordergrund, ob der Angeklagte T. bei der Prtifung 
seines,,Magnesiumcarbonats" mit der ibm von Amts wegen auferlegten Sorgfalt vor- 
gegangen sei. Als SaehVerstgndiger wurde bier noeh ein pharmazeutiseher Chemiker 
hinzugezogen. Dieser wies am Anfar~g seines Gutaehtens zwar ausdrtteklich darauf 
bin, dab naeh der Apothekenbetriebsordnung jeder Apothekenvorstand far die 
Gfite aller seiner Arzneimittel verantwortlich ist, vertrat aber. dann aueh den 
Standpunkt, dab der Angeklagte T. sein ,,Magnesiumcarbonat" hack der Vor- 
schrift des  DAB 6 geprtift habe. Er sctfloB sich der Ansieht des Lebensmittel- 
chemikers an, dab  die Prfifungsvorschrift des DAB 6 far Magnesiumearbonat 
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lfickenhaft sei. Aul]erdem war el: der Meinung, daB sieh beide Stoffe, also Magnesium: 
earbonat und Zinkcyanid, auf Zusatz yon Ammoninmehlorid, Ammoniakfliissigkeit 
im (~berschul~ und Natrinmphosphat gleieh verhalten und weii3e NiederscMige 
(Ammoniummagnesiumphosphat bzw. Zinkphosphat) ergeben. Eine Erkermung 
des Zinkeyanids sei deshalb ffir den Angeklagten T. nieht mSglich gewesen. 

Als Erklgrung dafiir, dab T. und sein Personal beim ~oergiel~en der Substanz 
mit Sehwefels~ure angeblich eine Entwieklung yon Kohlens~ure (statt Blausiure) 
wahrgenommen batten, gab der pharmazeutische Chemiker an, dal3 das Zinl~- 
eyanid sich schon vollst~ndig oder doch zum grSBten Tefl in Carbonat umgewande]t: 
babe und daher unter Aufbrausen Kohlensiure entweiehen lieB. Er war der 
Meinung, daft T. aueh eine Reinheitspriifung seines ,,Magnesiumcarbonats" durch- 
geffihrt habe, und verneinte die 1Prage, ob T. fahrl~issig gehandelt babe. 

])as Landgericht sah sich veranlal~$, noch ein weiteres Gutachten yon einem 
in der Gesundheitsverwaltung titigen Apotheker einzufordern. Erst dieser er- 
klgrte, dab sich der Angeklag~e T. strafbar gemacht babe, weil er einen ibm 
unbekannten Stoff als Arzneimittel verwendete, ohne sich vorher genauestens 
fiber dessen Zusammensetzung zu vergewissern, wie es ibm seine Pflicht als 
Apobheker vorschrieb. Dieser Saehverstindige wies aueh darauf hin, dab die 
Behauptung des Angeklagten, er babe den fraglichen Stoff nach der yore :DAB 6 
ffir Magnesiumearbonat angegebenen Vorschrift geprfift und keine Abweichtmgen 
festgestellt, nicht stimmen kSnne. Die Unterschiede bezfiglich des Ausfalls der 
l~eaktionen zwischen Magnesiumcarbonat und Zinkcyanid seien so ins Auge 
fallend, daI3 sie unmSglich fibersehen werden kSnnten. Aus diesem Grunde sei es 
abwegig, yon einer ,,Lficke" im Abschnitt ,,Magnesium carbonicum" des DAB 6 
zu sprechen. 

Im einzelnen braucht auf das yon dem beamteten Apotheker erstattete Gut- 
achten nicht nigher eingegangen zu werden, well es un anderer Stelle verSffentlicht 
worden ist ~. Es soll nut erw~hnt werden, d~I~ den Ausftihrungen dieses Sach- 
verst~ndigen yore Gericht, dem Anklagevertreter und dem Angeklagten selbst 
beigepflichtet werden mul]te. Der angeklagte Apotheker T. zog seine Berufung 
Zuriick und nahm die fiber ihu verhgngte Strafe (s. S. 425) an. 

IV. Eriirterung. 
Es wurde schon eingangs darauf  hingewiesen, dab sich bei der Auf.  

kl~rung und Begutach tung  des •alles mancherlei  Abweichungen yore 
gewohnten Bild ergaben. 

Besonders muB bemingel t  werden, da$ keine vollstgndige Sektion 
der Leiche stat tfand,  wie es die Vorschrift bei Vergiftungsfgllen ver- 
langt. Die (~ffnung des Magens genfigte nicht,  auBerdem wurde ver- 
s~umt, Magen- und  Darminhal t  und Organproben zur Pri ifung a u f  
Gifte zu entnehmen.  Einem erfahrenen Untersucher  wi re  wahrschein-  
lich bei der MagenerSffnung der Blaus~uregeruch nicht  entgangen. Die 
ErSffmmg der Sch~delhShle, bei der in solchen Fi l len  ebenfalls meistens 
ein Blaus~uregeruch bemerkt  wird, wi~re unbedingt  erforderlich gewesen, 
ebenso eine En tnahme  yon t t i rnsubstanz  und  Blur aus den groBeh Blut-  
leitern ffir die Blausguredestillationsprobe. Die vorgenommene ,,~qot- 
autopsie" war prakt isch wertlos, well noch nicht  einmal sicher nach- 
gewiesen werden konnte,  ob der Verstorbene Magen-Darmgeschwiire 
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hatte oder nieht. Wegen der Besonderheit des Falles h/~tte der Kranken- 
hausarzt daran denken kSnnen, den zust/~ndigen Amtsarzt zur Sektion 
der Leiehe hinzuzuziehen. ~qoch riehtiger wgre es gewesen, wenn die 
Leiche sogleich dem nahegelegenen gerichtsmedizinischen oder patho- 
}ogischen Insti tut  zur Obduktion fiberwiesen worden w/ire. Es steht 
auger ]?rage, daft dort bei der kunstgerechten Sektion der Bauch- und 
Sch/tdelhShle tier Blaus~uregeruch bemerkt und das ffir den chemisehen 
Nachweis erforderliche Material entnommen worden wi~re. Dadureh 
hiitte sich der Vergiftungsfall schnell und sicher aufkli~ren lassen. 

Veto Standpunkt des Toxikologen lassen sich weitere Einwiinde er- 
heben. Schon die Tatsache, daft der Lebensmittelchemiker das wasser- 
unlSsliche Zinkcyanid fiir 15sliches Kaliumcyanid hielt, gibt zu Bedenken 
fiber seine Eignung als Sachversti~ndiger Anlaft. Die von ihm bei der 
Berichtigung seines Irr tums aufgestellte Behauptung, daft sich dadurch 
grundsi~tzlieh niGhtS i~ndere, ist in dieser Form auch nicht haltbar; denn 
dariiber, ob ein 15shches Saiz der Blausi~ure in seiner Wirkung dem 
wasserunl6sliehen Zinkcyanid gleichzusetzen ist, gibt erst der Tierver- 
such Auskunft. ~ber  das Ergebnis vergleichender Untersuehungert mit 
Cyaniden wird im niichsten Abschnitt beriehtet werden. Weiter is~ 
zwar bekannt, daft Blans~ure oft schlagar~ig wirkt, abet daft dies durch 
,,blutende Magengeschwtire" veranlal~t wird, wie es der Lebensmittel- 
chemiker ausdriickte, entsprieht nicht den Erfahrungen. Seine Vor- 
stellung, daft die Blans/~ure dutch das ,,offene Geschwiir aus dem Magen 
des N. in die Blutbahn fibergegangen sei", ist abzulehnen; denn 
Blausiture wird leicht yon der unversehrten Sehleimhaut des Magen- 
Darmtraktes resorbiert und durchdringt sogar die Haut.  

Die Annahme des begutachtenden Lebensmittelehemikers'wie aueh 
des pharmazeutischen Chemikers, da:~ der Angeklagte T. das Pulver 
naeh dem DAB 6 gepriift und als einwandfrei befunden habe, fiihrte 
z u  ihrer falschen Ansieht, da$ sich in der Priifangsvorsehrift des DAB 6 
ffir Magnesiumearbonat eine ,,Liieke" befinde, well keine Sonderpriifung 

a u f  Zinkcyanid verlangt wird. Die in den Akten verzeichnete Xul~erung 
des Lebensmittelchemikers, daft nur er selbst die ,,entscheidende Frage", 
ob Zinkcyanid vorlag, h~tte 15sen kSnnen, ist belanglos, well der 
Apotheker rait der Arzneimittelanalyse ausreichend vertraut  ist, um die 
Anwesenheit yon Zinkcyanid feststellen zu kSnnen. Es ]~$t sieh abet 
eben mit ziemlicher Sicherheit sagen, daft im vorliegenden Falle der 
Apotheker T. die geforderte Prtifung des ,,Magnesiumcarbonats" nieht 
durehgefiihrt hat  (vgl. auch LIsz2). 

Die Prfifungsvorschrift des DAB 6 ~ fiir Magnesiumcarbonat besagt, 
daft sieh dieses in verdiinnter Schwefels/iure unter Entwicklung yon 
Kohlensgure zu einer F1Lissigkeit 15st, die nach Zusatz yon Ammonium- 
chloridl6sung und Ammoniakfliissigkeit im Uberschuft mit Natrium- 
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phosphatlSsung einen weiSen, krystallinischen Niederschlag ergibt. 
Unterstellt man nun, da$ sich auch alas Zinkcyanid in verdiinnter 
Sehwefelsi~ure 15ste, wobei sieh Blausi~ure und aus dem vielleieht in 
geringen Mengen vorhandenen Zinkearbonat auch ein wenig Kohlen- 
si~ure entwickelte, so hi~tte sich dieser erwiihnte weif~e ~qiederschlag 
(Ammoniummagnesiumphosphat~ nicht bilden k5nnen; denn Zinksalze 
geben mit Natriumphosphat in Gegenwart fibersehiissiger Ammoniak- 
flfissigkeit keinen 5~iederschlag yon Zinkphosptiat, well dieses in Am- 
moniak 15slich ist. Das Ausbleiben der Fi~llung hi~tte dem Apotheker T. 
zeigen mfissen, daS kein Magnesiumcarbo~at vorlag. Welter heist es 
im Arzneibueh: ,,Die mit Hilfe yon verdiinnter Essigs~ure hergestellte 
wiiSrige LSsung (1 + 49) darf weder dureh 3 Tropfen Natriumsulfid- 
15sung verfindert noch nach Zusatz yon Salpetersi~ure dutch Silber- 
nitratl~sung innerha!b yon 5 rain mehr als opalisierend getriibt werden." 
Abgesehen davon, da$ sich ZinkcYanid. im Gegensatz zu Magnesium- 
earbonat in verdtinnter Essigsi~u~e nut  sehr sehwer und unvollstiindig 
liist, was sofort auffi~llt, ist es klar, daI~ Zinkcyanid mit Natriumsulfid 
einen weiBen Niederschlag von Zinksulfid, und mit Silbemitrat einen 
dieken weil~en Niederschlag yon Silbereyanid ergibt. 

s einiger Kenntnis der Priifungsverfahren des DAB 6 ist es nicht 
schwer, herauszufinden, daS der Angeklagte T. diese Priifung nicht 
ordnungsgemii$ ausgefiihrt haben konnte. Es bestand in seiner 5Iot- 
apotheke wohl auch kaum eine MSglichkeit dazu. Die aufgestellte These 
yon ,,einer Liieke im DAB 6" ist also in roller (]bereinstimmung mit 
dem letzten Gutachter abzulehnen. Das Arzneibuch l@t Magnesium- 
carbonat auf Schwermetallsalze, also aueh au/Zink, und auf Salzsi~ure, 
damit zugleieh aueh au] Cyanwassersto/] prii/en, welcher sieh gegeniiber 
Silbernitrat der Salzs~ure analog verhi~lt. T. begniigte sieh mit einer 
ganz oberfl~ehlichen Prfifung tier Substanz und lies sie dann ohne 
weiteres zur Herstellung yon Magenpulvern verwenden. Es kann daher 
keinem Zwei/el unterliegen, daft T. /ahrl~ssig gehandelt und sich stra]bar 
gemacht hat. Dem Gutaehten des Ietzten Saehverst~ndigen ist hierin 
unbedingt z~zustimmen 2. Berichtigend sei jedoch erw/~hnt, dal~ fiir die 
toxikologische Untersuchung kein Mageninhalt zur Verfiigung stand, 
also aueh keine Blaus~ure darin nachgewiesen werden konnte. Irrtiimlich 
ist ferner dieAnnahme einer Mitwirkung eines Pharmakologen bei der 
Begutaehtung des Falles. AuSerdem ist nicht auf den w 27 der Apo- 
thekenbetriebsordnung, der yon den Mitte]n des Series medicaminum 
handelt,  Bezug zu nehmen, sondern auf die w167 28 und 29, nach denen 
der Apothekenvorstand ffir 'die Gfite ~ller Mittel verantwortlich ist 
sowie die 2/rzneimittel naeh den Bestimmungen des Arzneibuches vor 
Ingebrauchnahme auf Eehtheit und Reinheit sorgfiiltig zu priifen und 
danach auch noeh zu iiberwaehen hat (B~IEG~I~S). 
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Was die Todesursache bei N. anbetrifft, so ist sicher, dab er durch 
die aus dem Zinkcyanid im M~gen abgespaltene Blausgure, die rasch 
resorbiert wurde, den Tod land. Als begfinstigendes Moment mag die 
t typeracidits angesehen vcerden, an der er als Ulcuskranker wahrsehein- 
lieh gelitten hat. Die Frage, warum die fibrigen Patienten KS., Ti., 1~o. 
und Ka. mit dem Leben davonkamen, ist dahingehend zu beantworten, 
daft diese eine geringere Dosis eingenommen hatten. N. nahm zwei 
Stemmeisenenden roll  Magenpulver, was gewichtsmaBig etwa 4,0 g ent- 
spricht, die fibrigen Patienten nur Messerspitzen roll, also 0,5 g bis 
hSchstens 1,0 g. Das Pnlver des N. enthielt aufterdem mehr Cyanid 
(s. S. 423 und 424). ~q. diirfte daher mindestens 0,6 g Cyanid (CN), eine 
unbedingt tSdliche Dosis, zu sieh genommen haben. Die yon den tibrigen 
l~atienten eingenommenen Mengen dtirften zwischen 0,07 und hSchstens 
0,16 g Cyanid (CN) gelegen haben. Zweifellos haben damit auch alle 
iibrigen Patienten Mengen des Magenpulvers zu sich genommen, die 
tSdlich wirken kSnnen. Es wnrden ja auch bei einigen schwere Ver- 
giftungserscheinungen beobachtet. Dem Umstand, daft sie den grSftten 
Teil des Pulvers wieder ansbrachen, hatten sie ihr Leben zu verdanken. 
Das lebensrettende Erbrechen wnrde mit durch d'as Zink ausgelSst. Bei 
N. kam wahrscheinlich wegen der Schnelligkeit, mit der die Blaus~ure 
aus der verhgltnismgftig groften Menge Zinkcyanid freigesetzt und resor- 
biert wurde, kein Erbrechen mehr zustande, well rasch die L~hmungen 
einsetzten. 

Ob der Todesfall Ho., der sich zeitlich bedeut.end sp~ter ereignete, 
noch mit der Zinkcyanidvergiftung im Znsammenhang steht, laftt sich 
nicht entscheiden, weil keine Sektion der Leiehe vorgenommen wurde. 
Im allgemeinen ist man geneigt, anzunehmen, daft Cyanidvergiftungen, 
wenn sie fiberstanden werden, keine Sch~den hinterlassen. Es ist indes 
nicht ganz sicher, ob dies aueh fiir Menschen zutrifft, welche bereits 
dutch Krankheit  schwer gesch~tdigt sind. 

V. Tierversuehe. 
Es wurde schon erw~hnt, dab yon dem Lebensmittelchemiker das 

]Ssliche Kaliumcyanid in seiner Toxicitgt mit dem wasserunl6sliehen 
Zinkcyanid auf die gleiche Stufe gestellt wurde. Auch nach tIAOER s 
besitzt Zinkcyanid die g]eiche Giftigkeit wie Kaliumcyanid. Die Einzel- 
h6chstgaben betragen dort ffir beide Cyanide 0,03 g, die TageshSchst- 
gaben 0,1 g. Da weitere Angaben fiber die Giftigkeit des Zinkeyanids 
in der Literatur nicht zu finden waren, setzte ieh Tierversuche zur Be- 
stimmung der Giftigkeit einiger Cyanide an. Ich ging dabei yon der 
Voraussetzung aus, dag alle Cyanide, auch die wasserunlSsliehen 
Sehwermetallcyanide, giftig wirken, nahm aber an, dab sieh Unter- 
schiede hinsichtlich des Grades der Giftigkeit zeigen wfirden. 
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Geprfift wurde die Giftigkeit des Kaliumeyanids, des Zinkeyanids 
und des Silbercyanids an m~nnlichen M~usen, yon denen je eine Serie die 
Cyanide durch die Magensonde erhielt, die andere subcutan i~jiziert. Die 
benutzten Cyanide waren yon h6chster Reinheit. ]:)as Zinkcyanid wurde 
durch Ausfi~ilen aus einer ZinksulfatlSsung mittels ~qatriumcyanid dar- 
gestellt. Znr Zersetzung yon etwa entstandenem Zinkcarbonat wurde 
m i t  Essigs~ure anges~uert, der Niedersehlag gewaschen, erst bei 500 
nnd dann im Vaeuum-Exsiecator getrocknet (HAGER6). Das Silber- 
cyanid wurde aus KaliumcyanidlSsung durch Zusatz yon Silbernitrat- 
15sung als ~/iederschlag erhalten. ~ach  Zugabe yon reiner Salpeter- 
s~ure wurde der Niedersehlag gewaschen und bei gelinder W~rme ge- 
trocknet (HAG~6). Die Herstellung des Silbercyanids wurde in der 
Dunkelkammer vorgenommen. Alle Cyanide wurden in gut verscMos- 
senen Gl~sern aufbewahrt, um Carbonatbildung zu verhindern, das 
Silbereyanid au]~erdem unter Liehtsehutz. 

Die beiden in Wasser unlSslichen Sehwermetallcyanide wurden dutch 
sorgf~ltige Verreibung mit Gummischleim so vorbereitet, dal~ mit 
Wasser feinste Suspensionen, fast kolloidale LSsungen, entstanden, die 
sich leieht injizieren li'el~en. Der Gehalt der LSsungen nnd Suspensionen 
an Gummisehleim betrug einheitlich 10%. Je 5 Tieren wurden  die 
3 Cyanverbindungen in steigenden Dosen appliziert und diejenigen 
Rosen ermittelt, die gerade noch ausreichten, um die Mehrzahl der Tiere 
in einer Grnppe tSdlich zu vergiften. 

Das Ergebnis der Toxieit~tsbestimmungen i s t  in Tabelle 1 zu- 
sammengefa~t. 

Danach will es auf den ersten Bliek seheinen, als ob Kaliumeyanid 
und Zinkeyanid, die sich in ihrem Cyanidgehalt yon 39,96 % nnd 44,32 % 
nicht sehr voneinander unterscheiden, ~ nngef~hr die gleiche Giftigkeit 
besitzen, wenigstens bei oraler Verabreichung. Aber aueh Silbereyanid 
w~tre kaum weniger giftig als Kalium- und Zinkeyanid, wenn man seinen 
geringeren Cyanidgehalt yon ]9,43% entsprechend berfieksichtigt. In 
Wirkliehkeit maehen sieh aber doch zwisehen dem wasserlSsliehen 
Kaliumeyanid und den wasserunl5sliehen Schwermetallcyaniden unter-  
schiede bemerkbar, wenn man n~mlieh die Zeiten bis zum Todeseintritt 
vergleichr ])ann sieht man deutlich, dal~ der Eintri t t  des Todes bei den 

Tabelle 1. T6dliche Dosen (D. l.m.) der Cyanide. 
I 

L 6 s u n g e n  bzW. Suspen  - ] 
s ionen m i t  10% Muci lago  [ o ra l  

G u m m i  a rab ic i  y o n  m g  

Kaliumcyanid . . . .  I 0,2 
m 

Zinkcyanid . . . . . .  I 0,2 
Silbercyanid . . . . .  0,6 

Dosis letal is  m i n i m a / 2 0  g ~r 

Ze i t  bis  z u m  
T o d e s e i n t r i t t  

10--60 rain 
1/~--24 Std 
1/2--24 Std 

s u b c u t a n  
m g  

0,15 
];5 
1,5 

Zei t  bis z u m  
Todese in t r i t t  

!/~--3 Std 
2--12 Std 

12--24 Std 
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beiden Sehwermetalleyaniden gegeniiber Kaliumcyanid betr/~chtlich ver- 
zSgert ist. Der Zeitfaktor f/illt ~ber bei einer CyavAdvergiftung gsnz 
besonders ins Gewicht, weil der Organismu~ dutch sein Entgiftungs: 
verm6gen einer protrahierten Blsus~urevergiftung viel besser begegnen 
kann Ms einer schlagartig einsetzenden. Die Giftigkeitsuntersehiede 
treten naturgem/~B bei der Subeutandarreichung der Salze noch deut- 
lieher in Erscheinung. Das 15s]iche K~tiumcyanid wirkt d~bei, wie zu 
erwarten war, in noch etwas niedrigerer Dosierung tSdlieh als bei oraler 
Applikation, w/ihrend die beiden Schwermetallcyanide erst in ~iel 
hSherer Dosierung den Tod herbeif~hren Ms bei orMer D~rreichung, 
weil die Wirkung der Magensalzs~ure entf/~llt. In zeitlicher IIinsicht 
verl~tuft die Vergiftung dutch die SchwermetMlcyanide such hier be- 
deutend ]angsamer uls durch Ksliumcyanid. 

DaI3 sich der Vergiftungsablauf bei Verabreichung yon Zinkcyanid 
erheblich in die L/~nge ziehen kann, wurde such in einem Versueh an 
einer Katze yon 2,25 kg Gewicht festgestellt, welche 0,3 g Zi~kcyanid 
(mit 33,3% CN), in Gummischleim und Wasser suspendiert, subcutan 
erhalten hatte. Bei diesem Tier setzten bereits ~/~ Std n~ch der 
Injektion schwere Vergiftungserscheinungen ein, doeh zog sich die 
Vergiftung viele Stunden hin, bis nach 12 Std der Tod eintrat. Dieser 
Versuch zeigte, dab der K6rper dem langs~m resorbierten Gift eine Zeit- 
lang durch EntgiftungsmaBn~hmen das Gegengewicht zu halter vermag. 
Beim 16slichen Kaliumcyanid tritt in solchen F~llen bekanntlich schon 
nach wenigen Minnten der Tod der Tiere ein. 

Inwieweit aus diesen Tierversuchen Schl/isse auf die Wirkung der 
Cyanide am Mensehen zulgssig sind, ist nicht ohne weiteres zu sagen. 
Immerhin ist soviel sicher, dab such bei Vergiftungsf~llen des lVfenschen 
die Wirkung des Zinkcyanids nicht ohne weiteres der des Kaliumcyanids 
gleichgesetzt werden kann. Man wird die Giftigkeit des Zinkcyanids 
geringer einzuschatzen haben als die des Kaliumcyanids. Normalerweise 
wird das Zinkcysnid bei der oralen Anfnahme such nieht in so feiner 
Verteilung im mensehlichen Magen vorliegen, wie es in den Tierversuchen 
der Fail w~r. Es wird desh~lb such nieht so gleiehm~/3ig mit der Magen- 
salzs~ure in ~eriihrung treten k6nnen, dab die Freisetzung der gesamten 
Blaus~ure auf einmal erfolgt. Dadureh wird such beim Menschen die 
Vergiftung mit Zinkeyanid einen: protrahierteren Verlauf nehmen, so 
dab Zeit zur Selbstentgiftung im Organismus oder zur Einleitung einer 
kausalen Theraloie gewonnen werden kann. Als Selbsthilfe des K6rpers 
kommt in F/tllen yon Zinkcyanidvergiftung noch das Erbreehen hinzu, 
das h/iufig durch die Zinkkomponente ausgel6st wird und die Ent- 
fernung der Blaus~ure sus dem Magen bewirkt. 

Zwei/ellos bietet demnach die Zinkcyanidvergi/tung quoad vitam 
bessere Aussichten als die Kaliumcyanidvergi/tung, wobei allerdings nicht 
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ausgeschlossen erscheint, da~ der K a m p f  urn den Zeitgewinn auch ver- 
geb]ich enden kann, wenn in der Zwischenzeit dem Organismus keiae 
wirksame Hilfe geleistet wird. 

Zusammen/assung. 
1. Es wird fiber einen Todesfall und mehrere Erkrankungen  berichtet ,  

die dureh zinkcyanidhalt iges Magenpulver verursacht  worden waren. 
Du tch  die ehemische Untersuehung wurde das Zinkcyanid in den Arz- 
neien nachgewiesen und quant i ta t iv  best immt.  Das Zinkcyanid war 
versehentlieh an Stelle yon  Magnesiumcarbonat  zur Herstel lung des 
Magenpulvers verwendet  worden. 

2. E s  lag Fahrli~sSigkeit vor, well die Medikamente nicht  mit  der 
erforderlichen S0rgfult gepriift worden waren. Bei Beaehtung der Vor- 
schriften des Arzneibuches, welches auf  Schwermetalle (Zink) und 
Chlorid (Cyanid) prfifen ]i~l~t, ist eine Verwechslung yon  Magnesium- 
carbonat  mit  Zinkcyanid nicht  mSg]ieh. 

3. Die Giftigkeit verschiedener Cyanide wurde im Tierversuch ver- 
g]eichend geprfift. Schwermetalleyanide [Zn(C~)~, AgCN] sind weniger 
giftig a]s Kal iumcyanid.  

4. Die bei der Begutach tung  des Falles aufgetretenen Miingel werden 
erSrtert. 

Literatur. 
1 SCH~E~KA : Pharmazie 2,455 (1947). - -  ~ Li~z : Pharmaz. Ztg 84,100 (1948). - -  

3 S C ~ I D T - G A D ~ :  Anleitung zur qualitativen Analyse, 10. Aufl., S. 28 u. 60. 
1928. - -  a T~]~ADW~LL: Analytische Chemie, l l .  Aufi., Bd. II,  S. 288 u. 617. 
1927. - -  5 I~MY: Lehrbuch der anorganischen Chemie, 5. Anti., Bd. II,  S. 416, 
444 u. 452. 1949. - -  6 tt~GER: Handbuch der pharmazeutischen Praxis, Bd. I, 
S. 164 u. 536; Bd. II,  S. 982. t938. - -  ~ Deutsches Arzneibuch, 6. Ausg., S. 415. 
1926. - -  s BRIEGE~: Grundziige der praktischen Pharmazie, 6. Aufi., S. 333. 1926. 

Doz. Dr. G. U~BA~, (15b) Jena, Otto-Schott-Str. 13, 
Institut fiir Mikrobiologie. 


