
Deutsche Zeitschrift ffir gerichtliche Medizin, Bd. 41, S. 441--450 (1952). 

Aus dem Institut fiir gerichtliehe Medizin der Universit~it Heidelberg 
(Vorstand. Prof. Dr. BE~T~OLD MUELLER). 

Studien zur Cyankalium-Vergi~tung mit Hilfe 
einer Testfleckenmethode. 

Von 
1 ). SEIFERT. 

Mit 2 Text~bbildungen. 

I m  Jahre 1947 ver~iffentlichten A. O. GETTLE~ und L. GOLDBAVM 1 
eine neue Methode zur Best immung kleinster Mengen yon Blaus~iure 
in biologischem Material. Sic beruht auf der ffir Blaus~iure spezifischen 
Berliner Blau-Reaktion. Es gelingt mit  der yon den Autoren angege- 
benen Technik noch iiu~erst ldeine Mengen yon HCN nachzuweisen, 
was forensisch yon gro~em praktischen Wert  erscheint, da man an 
Leichenma~erial, das schon einige Zeit often gelegen war, noch Blau- 
s~ture nachweisen kann. 

Bei der Methode handelt es sich um eine Testfleckenmethode. Das 
Prinzip besteht darin, dab man den aus dem Untersuchungsmaterial  
durch Ansiiuern unter Erwarmen hi Freiheit gesetzten Cyanwasser toff 
in einem einiachen Apparat  durch ein mit  Ferrosulfat und Natronlauge 
pr~ipariertes Testpapier hindurchsaugt. Beim Behandeln des Papieres 
mit  verdfinnter HC1 entsteht bei Gegenwart yon HCN im Untersuchungs- 
material  ein blauer Fleck yon sich bildendem Berliner Blau, dessen 
Intensit~tt direkt proportional der HCN-Menge ist. Durch Vergleich 
mit  einer Reihe yon Berliner Blau-Flecken, die yon bekannten HCN- 
Mengen unter gleichen Versuchsbedingungen gegeben wurden, kann 
demnach die im Untersuchungsmaterial  vorhandene Menge direkt ab- 
gelesen werden. 

Die Bestimmung wird in einer einfachen Apparatur  vorgenommen, 
wie sic die Abb. 1 zeigt. A ist ein weitlumiges 50 cm a fassendes Reagens- 
glas, das mit  einem 2fach durchbohrten Gummistopfen und Einftill- 
trichter versehen ist. Durch einen Waschflascheneinsatz ist A mit der 
eigentlichen ,,Seele" der Apparatur ,  den sog. Glasflanschen (ground- 
glass flange connections) verbunden. Letztere sind aufeinander einge- 
sehliffen und nehmen zwischen sich das Testpapier auf. Glash~kchen 
dienen zur Sicherung mi~ Gummib~ndchen oder I)rahtspiralen. Eine 
lichte Weite yon 10 mm hat sich ffir die Fraxis als besonders gfinstig 
erwiesen. Die Empfindlichkeit kann jedoch durch eine Verengerung 
des Lumens erhbht werden, wodurch die Flecken zwar kleiner, dafiir 
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aber entsprechend intensiver wcrden. Abb. 2 zeigt die Glasflanschen 
mit einer mit ihnen gewonnenen Standardtestfleckenreihe. 

Zur Herstdlung des Testpapiers ]Sst man 5 g Ferrosulfa~ (krist. p. a. Merk) in 
50 cm 3 destillierteu Wassers und filtriert, falls ein unl6slicher Rfickstand bleibt. 
In diese L6sung taucht man ein Blatt Filterpapier (Schleicher & Schiill, Nr. 1575), 
welches 5 rain in der LSsung verbleibt, dann herausgenommen und an einer 
Klammer an der Luft getrockne~ wird. Das trockene Papier wird dana fiir 

einen kurzen Augenbliek in 
eine 20%ige Natronlauge ein- 
getaueht und erneut an der 
Luft getrocknet. Aus dem trok- 
kenea schmutzig grfin gefiirb- 
ten Papier schneider man 
runde Scheiben vom Flanschen- 
durchmesser heraus. Diese ge- 
brauchsfertigen Testpapiere 
lassen sieh fiber einen Zeitraum 
yon mehreren Monaten ver- 
wenden, wenn sie kiihl und im 
Dunkeln aufbewahrt werden. 

Den Vorgang der Ent- 
stehung yon Berliner Blau, 
wenn HCN mit dem Papier 
in Beriihrung kommt und 
ansehlieBend mit verdiinn- 
ter HC1 behandelt wird, wo- 
bei das Papier bis auf den 
Berliner Blau-Fleek wieder 
vSllig weig wird, hat man 
sieh wie Iolgt vorzustellen: 
Das Ferrosulfat reagiert 
mit der Natronlauge unter 
Ausfgllung yon Ferrohydro- 

Abb .  1. A p p a r a t u r  A Reakgionsgefa l i ;  xyd. Das 2wertige Eisen 
B Glas f l anschen ;  C iVIAIIIOTTEsche F la sche .  wird beim Trocknen dureh 

den Luftsauerstoff teilweise 
zu 3wertigem Fe oxydiert. Im Testpapier haben wir demnaeh ein 
Gemiseh yon 2- und 3wertigem Fe in Form der Oxyde und Carbonate 
neben Na~CO a vorliegen. Enthi~lt das Untersuehungsmaterial HCN, 
so entsteht in der Feuehtigkeit der mit der Blausi~ure iibergehenden 
Wasserd~mpfe aus dem 2wertigen Fe Ferrocyanid und welter Ferro- 
Cyanwasserstoffsi~ure. Da letztere eine st~rkere S~ure ist als die Kohlen- 
si~ure, entsteht das Na4[Fe(CN)a ], Natriumferroeyanid. Bei der ansehlie- 
l~enden Behandlung mit HC1 wird das dureh Oxydation des Luftsauer- 
stoffs entstandene F%Oa zu FeC1 a gelSst, das sieh augenblieklich mit 
dem Natriumferroeyanid zu Berliner Blau, Ferriferroeyanid, umsetzt. 
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Die E n t s t e h u n g  des Berliner Blau-Flecks erfolgg erst bei der Behand lung  
mi t  tiC1, was yon Bedeu tung  wird f/Jr sparer zu besprechende Befunde 

mit  der Methode. 

Gena~te Vorschri/t." C wird mit Wasser geftillt, in B ein Testpapier eingelegt 
und in A 2 em 3 bzw. Gramm des Untersuchungsmaterials (Mageninhalt, Blur, 
Urin oder Gewebe) eingebracht. 
Naehdem man sieh vom all. 
seitigen dichten VerschluB der 
Apparatur tiberzeugt hat, wird 
durch den Einfiilltrichter mit 
10cm s einer 10%igen H2SO 4 
anges/iuert. Stark eiweiBhaltige 
Flfissigkeiten werden zweck- 
mgBig mit Trichloressigs/~ure an- 
ges/~uert, wodurch das EiweiB 
ausgef~llt und ein Sch/~umen 
vermieden wird. Nachdem A 
in ein mit kurz zum Sieden er- 
hitzten Wasser gef/illtes Becher- 
glas eingesteIlt wurde, wird der 
Quetsehhahn an D geSffnet. Man 
richter die AusfluBgesehwindig- 
keit so ein, dab die 2 Liter 
fassende Flasehe in 5--7 min aus- 
gelaufen ist. Naeh dieser Zeit 
wird das Testpapier in 20 cm 3 
10%iger HCt gebadet, bis das 
Papier his auf den Berliner 
Blau-Fieck vSllig well] geworden 
ist. Dann wird das Papier einige 
~inuten in destilliertem ~Vasser 
gespiilt und getrocknet. Das 
getrocknete Testpapier wird 
dann mit einer Serie yon S~an- 
dard-Testflecken vergliehen, die 
man unter gleichen ]3edingun- 
gen mit bekannten Blaus~ure- Abb. 2. A Testflecken yon 1--10 v (in natura 
mengen (reinstes Cyankalium) blau); B Glasflanschen. 
gewinnen kann. Die Standard- 
Testflecken sind lange Zeit haltbar, were1 mall sie auf Pappe aufklebt, ver- 
glast und stets im Dunkeln aufbewahrt. 

20- -30  Bes t immungen  ]assen sich mit  der Methode in 8 Std bequem 
durchffihren. Die Durchff ihrung der Bes t immung  ist so einfach, dal~ 
sie auch einem wenig gesehulten Personal  nach  kiirzester Zeit anve r t r au t  
werden kann .  Die Methode ist als ideale Rout inemethode  zur B]aus/~ure- 
bes t immung  anzusehen.  G E T T ~  und  GOLDBAUM k o n n t e n  noch HCN- 
Mengen yon 0,] y erfassen, was durch unsere eigcnen Un te r suchungen  
besta t ig t  werden konnte .  Als Ergebnis  ihrer systemat ischen un te r  
variab]en Bedingungen  durchgeft ihrten Un te r suchungen  empfehlen die 
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Au to ren  eine l iehte  Wei te  der  F l anschen  yon 4 m m  ffir den Bereich yon 
0 ,2 - -1 ,0  y, eine solche yon  10 m m  ffir den Bereieh yon  1 ,0- -5 ,0  y und  
yon  15 m m  fiir den  Bereich yon  5 - - 2 0  ~ HCN T. Wir  haben  gefunden,  
dal~ m a n  in der P rax i s  den  Bereich yon  1 - -10  ~ mi t  einer l ichten Wei te  
yon  10 m m  gut  erfassen kann.  H a n d e l t  es sich um kleinere HCN-Mengen 
(unter  1 ~), so k a n n  m a n  durch  E r h 5 h u n g  der  Subs t r a tmenge  yon 2 cm a 
bzw. G r a m m  bis auf  m a x i m a l  10 cm 3 bzw. G r a m m  ohne weiteres die Emp-  
f indl ichkei t  erhShen,  wi~hrend ande?ersei ts  Mengen fiber 10 y HCN durch  
g e d u k t i o n  des zu un te r suchenden  Mater ia ls  yon  2 cm a bzw. G r a m m  auf 
Bruchte i le  d a v o n  mi t  befr iedigender  Genauigke i t  erfaBt werden kSnnen.  

Die Uberf f ihrung des HCN in Ber l iner  Blau  is t  als abso lu t  spezifisch 
ffir Blaus~ture anzusehen.  GETTLER u n d  GOLDBAUM nehmen  an, dab  
der  Fa rbs to f f  sich berei ts  ~n dem alkal ischen Tes tpap ie r  bi ldet .  Man 
erh~tlt in der  Ta t  einen schmutz ig  grf in-blauen F leck  auf dem Tes tpapier ,  
wenn gr5Bere Mengen H C N  im Un te r suchungsma te r i a l  vorl iegen.  Bei 
k le ins ten  Mengen von H C N  h a b e n  wir  eine Verf~rbung naeh  Grf in-Blau 
n ieh t  beobach ten  kSnnen.  Wohl  zeigte der  kre i s runde  Aussehn i t t  des 
Pap ie res  eine infolge der  Durchfeuch tung  mi t  den f ibergehenden Wasser-  
d~tmpfen eine e twas  dunklere  TSnung,  die m a n  auf  dem Pap ie r  durch 
Befeuchten  in gleicher Weise produz ie ren  kann.  Die Blauf~trbung ent-  
s teh t  j edoeh  m o m e n t a n  be im E in t auehen  in die HC1. Wir  sehliel~en 
daraus ,  da{~ die Ber l iner  B]au-Bi ldung  ers t  be im Behande ln  des Papie res  
mi t  HC1 q u a n t i t a t i v  ist.  Die berei ts  p r ~ o r m i e r t e  B]au-Grf in -F i i rbung  
bei  grSl]eren Mengen H C N  im Un te r suchungsma te r i a l  d i i r f te  naeh  unse- 
rein Da~iirhal ten nur  yon  vorers t  geringen Mengen Berl iner  B]au bzw. 
dessen Vorstu~en oder  aber,  sofern Blu tgewebe  und  anderes  organisches 
Mate r ia l  zur  Un te r suehung  kommt ,  yon en t s t ehendem Schwefeleisen 

(s. sparer)  herrf ihren.  

Seit  Einff ihrung der  beschr iebenen Methode  zur Be s t immung  der  
Blaus~ure  konn ten  wir an  einigen F~l len yon Cyanka] ium-Verg i f tung  
wicht ige p rak t i sche  Er fah rungen  sammeln .  

Ein ~lterer Mann wurde in seinem Zimmer tot ~ufgefunden. Er konnte viel- 
leicht 1--2 Tage bereits tot gewesen sein. Bei der am 3. oder 4. Tag nach dem 
Tode erfolgten Sektion der bereits stark in Verwesung iibergegangenen Leiche 
wurden Organe, Mageniuhalt und Speisereste zur Untersuchung auf Gift in groBen, 
nicht ganz ]uftdichten Gef~i~en sichergestellt. Die Organe erreichten uns am 5. oder 
6. Tag nach dem Tode des Mannes. Ws in den Organen, Blur, Urin und 
Speiseresten nichts gefunden wurde, konnten wir im Mageninhalt mit der beschrie- 
benen Testfleckenmethode einen Cy~nka]iumgehalt yon 4--6 y- % linden, die nach 
einem weiteren Tage nicht mehr nuchweisbar waren. Es konnte somit der Tod 
durch Cyankalium trotz der fortgeschrittenen F~ulnis der Leiche noch gesichert 
werden, was bei den ~ul3erst geringen in Frage stehenden Mengen an Cy~nkalium 
im Mageninhalt nach unserem Da~firhalten mit einer underen Methode nicht ge- 
]ungen w~re. Die Todesursache konnte demnach im vorliegenden Falle nur auf 
Grund der Empfindlichkeit der Methode gek]~rt werden. 
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Bei einem Fall yon Selbstmord rail Cyankalium (Fall 1) wurden wir mit der 
Untersuehung beauftragt. Es wurde eine Tasse zur Untersuchung gegeben, aus 
der das Gift in Kaffee gel6st getrunken worden war. In derselben befand sich noeh 
ein Rest yon 4--5 em 3 eines milehkaffeefarbenen Inhaltes, der intensiv nach bitteren 
Mandeln roch. Wit  haben vom Inhalt 1 cm a abpipettiert und auf 100 em 3 mit 
Wasser aufgeffillt. Von dieser LSsung wurden 2 em 3 in unserer Apparatur zur 
HCN-Bestimmung untersueht. Der auf dem Testpapier entstehende Berliner Blau- 
Fleck ergab beim Vergleieh mit unseren Standardfleeken eine I-ICN-Konzentration 
yon 130 rag-% im Inhalte der Tasse. Diese Menge Blaus/ture entspricht 325 mg-% 
Cyankalium. Da die Tasse bereits einige Zeit (35--40 Std) often gestandcn war, 
his ihr Inhalt zur Untersuchung gelangte, diirften noeh gr6Bere Mengen an ttCN 
vorgelegen haben, yon denen ein Teil bereits entwichen war. Nimmt man an. 
dab die Tasse geftillt gewesen ist (180 em~), so wtirde der Inhalt eine Cyankalium- 
menge yon 585 mg enthalten haben, eine Giftmenge, die ausreicht, 3 erwachsene 
Menschen zu t6ten. Im Mageninhalt des gleiehen Falles wurde 35-40  Std nach 
dem Tode eine tICN-Menge yon 5,5 mg-% gefunden, was einer Cyankalimenge 
yon etwa 13 rag-% entsprieht. Da die Gesamtmenge an Mageninhalt 280 g betrug, 
ergab sich eine Gesamtcyankalimenge yon 36,4 mg im Magen. 

In einem 2. Fall yon Selbstmord mit Cyankali (Fall 2) wurden wir beauftragt, 
etwa 60 Std naeh dem Tode die Giftmenge im Mageninhalt zu bes~immen. Wit 
konnten.3 mg- % I-ICN finden, was 7,2 rag- % Cyankali entsprieht. Die Gesamt- 
menge an Mageninhalt konnte nicht mchr ermittelt werden. Nimmt man etwa 
300 g an, so war im Magen eine Cyankalimenge yon 21 mg zugegen. 

Leg t  m a n  eine le ta le  Dosis yon  200 mg Cyanka l ium zugrunde,  so 
he ig t  da, s, dag  der  gr6gte  Teil  des Giftes in F o r m  yon  Blaus~ure  sieh 
auf den K 6 r p e r  ver te i l t  ha t ,  so dab  m a n  bei der  Sekt ion  im Magen n u t  
noeh mi t  e iner  Cyanka l iummenge  yon 1/10--1/i 5 der  ursprf ingl ieh genom- 
menen Gif tmenge zu reehnen ha t .  N a n  k6nn te  da raus  sehlieBen, dal~ 
die Reso rp t ion  in der  kurzen Agonie  besonders  grog ist,  w~hrend die 
pos tmor ta l e  Diffusion des Giftes du t ch  die Magenseh le imhaut  n u t  lang- 
sam erfolgt .  Um Aussagen q u a n t i t a t i v e r  A r t  fiber diese Diffusion des 
Cyanka l i  dureh  die Magenseh le imhau t  der  Leiehe maehen  zu kSnnen,  
haben  wi t  ein E x p e r i m e n t  an  der  Leiehe durehgeff ihr t .  W i t  s te l l ten 
uns  die Frage ,  wieviel  Cyanka l i  k a n n  man  von einer  genau bekann ten  
Cyankal imenge ,  die naeh  dem Tode in den Magen e ingebraeh t  wird,  
naeh  einer be s t immten  Zeit  noeh wieder f inden  ? Wi r  haben  dieserhalb  
e inem du tch  Unfa l l  urns Leben  gekommenen  jungen Manne am Tage 
vor  der  Sekt ion  0,5 g Cyanka l i  in 75 em a ~u gel6st  in den Magen 
eingeffihrt .  Dies erfolgte mi t t e l s  eines Magensehlauehes  mi t  Metal lol ive.  
dem du tch  Einff ihren eines Drah te s  die  no twendige  Vers te i fung gegeben 
wurde.  Der  bei der  am folgenden Tage s t a t t f i n d e n d e n  Sekt ion  gewonnene 
Mageninhat t ,  der  s t a rk  naeh  b i t t e ren  Mande ln  roeh,  be t rug  insgesamt  
380 g. I n  ibm wurde  1 S td  naeh  der  Sekt ion  die Blaus~uremenge  be- 
s t immt .  Es wurden  Jnsgesamt 60 mg-% Cyanka l i  gefunden,  was auf 
den Gesamtmageninhalt~ bezogen 230 mg Cyanka l i  ~usmaeht ,  d. h. yon  
der  Einff ihrung des Giftes in den Magen bis zur  Sekt ion  15 S td  sparer  
war  ungef/~hr die Hii lf te  der  Gif tmenge aus dem Magen herausd i f fundier t .  

Zelfsehr. f. gerieht,1. Medizin. Bd. 41. 2 9 a  
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Daraus folgt, dab der Mageninhalt bei einer peroralen Cyankalivergif- 
tung am ehesten geeignet ist, den HCN-Naehweis in der Leiehe zu fiihren. 

Der Blaus~uregehalt des Blutes ist gegeniiber dem des Mageninhaltes 
vSllig zu vernaehl~issigen. Im Falle 1 fanden wir im Blute der Leiehe 
einen HCN-Gehalt yon 0,04 mg- %, was einer Cyankalimenge yon fund 
0,1 rag-% entspricht. Im Mageninhalt wurde zum gleiehen Zeitpunkt 
jedoeh der 130faehe Mehrbetrag des Giftes gefunden. Das Blur seheidet 
demnaeh praktiseh zur HCN-Bestimmung beim Vorliegen einer per- 
oralen Cyankalivergiftung aus. Das gleiehe gilt, wie die im folgenden 
besehriebenen Untersuehungen ergeben haben, aueh fiir die Organe. Ein 
Nachweis gelingt nur in den seltensten FS,11en. Dadureh wird der HCN- 
Nachweis bei parenteraler Zufuhr des Giftes problematiseh. Im An- 
sehluB an eine parenterale Vergiftung haben wit die einzelnen Organe 
und Gewebe, sowie Blut, Ham,  Galle und Magen-Darminhalt auf ihren 
HCN-Gehalt untersueht, um das Gewebe, Organ oder die KSrperfliissig- 
keit ausfindig zu maehen, die unter Umgehung des Magen-Darmtraktes 
bei der Zufuhr des Giftes den gr6gten tICN-Gehalt aufweist. Wir waren 
dabei bestrebt, die Untersuehung m6gliehst bald naeh dem Tode dureh- 
zufiihren, um einen postmortalen Ausgleieh in der Giftkonzentration 
der Gewebe und Organe mSgliehst gering zu halten. Einer Katze yon 
] 550 g Gewieht wurden 50 mg Cyankali unter die I{iiekenhaut gespritzt. 
Das Tier ging innerhMb yon 5 - - 1 0  min ein. 1/2 Std spgter wurde 
sie aufgesehnitten und die einzelnen Gewebe, Organe und KSrloerhShlen- 
inhalte auf ihren HCN-Gehalt hin untersueht. Zur Untersuehung ge- 
langten: Blut, Galle, Magen- und Darminhalt, Nieren, Leber, Milz, 
Lungen, I-Iirn, Herz-, Extremititten- und Bauehmuskulatur. Von s~mt- 
lichen untersuehten Materialien enthielt lediglieh das Blut eine HCN- 
Menge von 30 - -507-%,  das entsprieht fund 0,1 rag-% Cyankalium, 
die Galle enthielt nieht mehr megbare Spuren. Daraus ergibt sieh die 
Notwendigkeit, bei sieherlieh selten vorkommender parenteraler Cyan- 
kMivergiftung das Blur zum HCN-Naehweis heranzuziehen, wobei die 
Untersuehung mit der besehriebenen Testfleekenmethode am ehesten 
Erfolg haben diirfte, da nur mit kleinsten Mengen an HCN zu reehnen 
ist. Die Tatsaehe, dal3 das Gift nut  im Blute, nieht dagegen im Gewebe 
und den Organen, denen es mit dem Blute zugefiihrt wird, gefunden 
wurde, k6nnte zu der Annahme Veranlassung geben, an eine Entgiftung 
im Gewebe zu denken, wie sie sehon friiher diskutiert worden Jst. Man 
denkt dabei an eine Anlagerung yon Sehwefel zum Rhodan-Wasserstoff, 
der als physiologiseher :Bestandteit der KSrperfliissigkeiten, besonders 
des S1oeiehels, sehon lange bekannt ist. Hierauf griindet sieh aueh die 
theraloeutische Konsequenz der Sehwefelgaben in Form yon Thiosulfat 
und kolloidalem S bei klinisehen F~illen yon Cyankalivergiftung. In 
der im tibrigen ungefghr gleiehen HShe der Blutkonzentration an KCN 
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yon 0,1 rag-% in der Leiche und im Tierexperiment die im Tode fixierte 
Grenzkonzentration an HCN zu sehen, bei der ein Leben nicht mehr 
mSglich ist, seheint uns vorl~ufig zu spekulativ und bedfirfte weiterer 
Untersuchungen. 

Mit Hilfe der neuen Methode haben wit auch die wichtige Frage zu 
kl~tren versucht, wie lange Cyankalium im Untersuchungsmaterial noch 
nachzuweisen ist. In den nichtsauren Speisen kommt es zu einer all- 
m~hlichen Zersetzung des Cyankaliums mit der Kohlens~ure der Luft. 
deren Dissoziationskonstante grSBer ist als die der HCN. Die dabei 
freiwerdende Blaus~ure .geht als Gas fliichtig. Die gleiche Zersetzung 
erleidet festes Cyankali an der Luft. Bei einem AufguB yon Kaffee-Ersatz, 
dem 0,2 g KCN zugesetzt wurde, konnte HCN bis zum 3. Tag nachge- 
wiesen werden, weml derselbe often an der Luft  stehengelassen wurde. 
In breif6rmigen Speisen kann HCN l~nger nachgewiesen werden, da 
die Blaus~ure offensichtlich von dem festen Material adsorptiv gebunden 
wird, so dab die Verfliichtigung sich l~nger hinzieht. Blur und Magen- 
iuhalt von Fall 1 wurden unverschlossen in Bechergl~sern an der Luft 
stehengelassen und jeden Tag auf ihren HCN-Gehalt untersucht. Der- 
selbe nahm relativ schnell ab. W~thrend im Blute, das bei der erstmaligen 
Untersuchung 0,04 rag- % HCN enthielt, bereits nach 2 Tagen nur noch 
Spuren des Giftes gefunden wurden, dauerte der Abfall im Mageninhalt. 
dessen ursprfingliche HCN-Menge wesentlich hSher war (5,5mg-%). 
4 Tage an. Am 3. Tag war HCN im Blute. am 5. Tage im Mageninhalt 
nicht mehr nachzuweisen. 

DaB beim Verschwinden der HCN aus dem Mageninhalt die Acidit~tt 
eine erhebliche Rolle mitspielt, geht daraus hervor, dab das Verschwinden 
der HCN aus dem Mageninhalt des Fal]es 2, der gegenfiber dem stark 
sauren Mageninhalt yon Fall 1 nur schwach sauer war, viel l~nger an- 
dauerte, obwohl die ursprtingliche KCN-Menge geringer war (3 mg-%), 
Im Mageninhalt des Falles 2, der offen an der Luft  gestanden war, 
konnte so noch am 12. Tage nach der autoptischen Gewinnung HCN 
in geringen Spuren nachgewiesen werden. 

Bei all diesen Untersuchungen machten wir eine wichtige Beobach- 
tung. Der schmutzig grtinblaue Fleck des Testpapieres vor der Behand- 
lung mit HC1 wurde trotz der dauernden Abnahme des ttCN-Gehaltes 
im Untersuehungsmaterial mit zunehmendem Alter desselben immer 
intensiver, so dab die Paradoxie einer Zunahme des HCN-Gehaltes 
daraus angenommen werden konnte. Sobald d~s Testpapier jedoch in 
die verdtinnte HC1 eingetaucht wurde, verschwand der griinblaue Fleck 
sehr sehnell und, solange HCN zugegen war, blieb oder entstand ein 
entsprechender Berliner Blau-Fleck. An anderer Stelle, wo diese Beob- 
achtung ebenfalls gemacht wurde, schlol~ man daraus auf eine HCN- 
Entstebm~g dureh F/tnlnis im Leichenma,terial, ohne das Versehwinden. 
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des Flecks bei der Behandlung mit HC1 geniigend zu bertieksichtigen 1. 
Zur Kli~rung dieser Frage haben wit eine l~eihe yon Untersuchungen 
angestellt. Wit haben zun/ichst sieher HCN-freies Blur stehengelassen 
und tfiglich eine HCN-Bestimmung durehgefiihrt. Berliner Blau-Flecken 
wurden nach der Behandlung mit HC1 hie gesehen. Vom 2.--3. Tag 
an entstanden jedoch mit der Zeit intensiver werdende blau-grfine 
Flecken auf dem Testpapier, die beim Behandeln mit tIC1 sehr sehnell 
versehwanden, so dab das Papier vStlig gleiehm~gig weig wurde. Zu 
einer 2. Probe Blur haben wit Cyankali zugesetzt und in der gleichen 
Weise verfahren. Es entstanden auf dem t~apier wieder blaugriine 
Fleeken und nach dem Behandetn mit HC1 blieben Berlh~er Blau-Flecken. 
die jedoch, wie erwartet, im Laufe einiger Tage immer weniger intensiv 
wurden, w~hrend dagegen die vor der HC1-Behandlung vorhandenen 
Flecke immer intensiver wurden. Ahnliehes beobaehteten wit am Gewebe 
von M~usen, die mit einer vielfach letMen Dosis CyankMium vergiftet 
wurden. Einen M~usekadaver haben wit unter freiem Himmel liegen- 
gelassen, einen anderen haben wit vergraben. Zur HCN-Bestimmung 
wurde willkiirlich Gewebe im Gewicht yon 2 g herausgeschnitten. Am 
5. Tage ergab eine HCN-Bestimmung in beiden Kadavern nut  noch 
l - - 2  ~ je 2 g Gewebe. Am 6. Tag konnte HCN nicht mehr naehgewiesen 
werden. Wiihrend die entstehenden Berliner Blau-Flecken immer 
sehwacher wurden, nahm die blaugriine Verfgrbung des Testpapieres 
immer mehr zu, versehwand aber momentan jedesmM naeh Einbringen 
in die HC1. 

Aus den Beobachtungen schlossen wir, dab die Verf~trbung des Test- 
papieres vor der Behandlung mit HC1 dutch den in faulendem Gewebe 
stets vorhandenen Sehwefelwasserstoff, der sieh mit dem Eisen des 
Papieres zu Schwefeleisen umsetzt, entsteht. Diese Annahme fanden 
wir best~tigt, Ms wir LSsungen yon Na~S in unserer Apparatur unter- 
suehten. Wit erhielten aueh hier je naeh der Menge des vorgelegten 
H~S mehr oder minder intensive Fleeken yon blaugriiner Farbe, die 
beim Behandeln mit HC1 jedesmM momentan verschwanden. Damit 
war bewiesen, dab die Blaugriinf~rbung yon entstehendem Sehwefel- 
eisen herriihrt, welches sich in der HC1 wieder auflSst. Die Bildung 
dieses Sehwefeleisens stSrt jedoeh die Berliner Blau-Bildung im Test- 
papier nieht, da wit selbst Spuren yon HCN in Gegenwart yon I-I~S 
wiederfinden konnten. Eine StSrung dtirfte erst bei extrem hohen Men- 
gen yon H2S auftreten, wie sic jedoch praktiseh nieht zu erwarten sind. 
Die allmghliche Zunahme der Fleckintensit/~t bei der HCN-Unter- 
suehung in Blur oder Gewebe vor Behandeln mit HC1 finder ihre Er- 
kli~rung in der im faulenden Gewebe dauernd zunehmenden H2S Menge. 

1 Cptn. ROTt~BE~O, dem Toxikologen des US-Army 4. MedieM Laboratory, 
sei an dieser Stelle fiir seln freundliches Entgegenkommen herzlieh gedankt. 
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Zusammen[assung. 
1. Es wird eine yon C~ETTLEt~ und OOLDBAUIVl ausgearbeitete Mikro- 

methode zur Bestimmung yon Blaus~ure in LeichenmateriM beschrieben, 
mit der noeh 0,1--0,2 y bestimm~ werden k5nnen. Es handel~ sich um 
eine Testfleckenmethode nach dem Prinzip der Berlhler Blau-Reaktion. 
:Die Einfachheit der routinem~tl3igen Durchffihrung und die Empfind- 
liehkeit der Methode konnte best~tigt werden. W~hrend die Autoren 
annahmen, dab der Berliner Blau-Fleck unmittelbar bei der Einwirkung 
der tICN auf das Testloapier entsteht, konnte gezeigt werden, dal3 der 
Farbfleek erst beim Behandeln mit tiC1 entsteht. Der bereits vor dem 
Behandeln mit HC1 auf dem Papier entstehende Fleck rfihrt vielmehr 
von tt,,S her, der im Gewebe, besonders im faulen Gewebe, MsbMd 
nach dem Tode in grSl3eren Mengen entsteht. Das dabei entstehende 
FeS, das bei der Annahme einer Entstehung des Berliner Blau-Flecks 
bereits vor der Behandlung mit HC1, wie es GETTLER und GOLD]3A~ZM 
annahmen, Blausi~ure vort~uschen kann, stSrt die ]~estimmung a b e r  
insofern nieht, als es sieh beim Behandeln mit tiC1 sofort, auflSst, w~h- 
~'end der Berliner Blau-Fleck erst entsteht. 

2. Mit der neuen Methode wurde an 2 F~l]en yon Selbstmord mit 
Cyankali ermittelt, dM~ man bei einer 10erorMen Vergiftung im Magen- 
inhMt der Leiche innerhMb der ersten Tage 1/10--~/15 der zugeffihrten 
Giftmenge wiederfinden kann, w~hrend im Blut nur etwa eine 100mM 
niedrigere Konzentration an Gift gefunden wurde. DaB die Resorption 
des Giftes in der kurzen Agonie sehr grog sein mull, ergab sieh aus dem 
Befund, wonaeh im MageninhMt einer frischen Leiche, der etwa 15 Std 
vor der Sektion 0,5 g CyankMi mittels eines versteiften Magensehlauches 
in den Magen eingeffihrt wurde, ann~hernd die H~ilfte des Gift.es wieder- 
gefunden wurde. 

3. Zur Kl/~rung der Frage, in welchen Organen oder KSrperflfissig- 
keiten KCN bei parenterMer Vergiftung zu linden ist, wurde eine Katze 
vergiftet und 1/o Std nach dem Exitus die Orgalle und Liquores auf HCN 
untersucht. Dabei wurde nur im Blute 0,1 rag-% und in der GMle 
uicht mehr megbare Spuren KCN gefunden, wahrend Mle anderen Organe 
Gewebe und Liquores, die untersucht wurden, keinen KCN-GehMt er- 
gaben. Hieraus ergibt sich die Wichtigkeit des MageninhMtes zur 
Sicherstellung einer Vergiftung mit KCN bei 10erorMer Vergiftung einer- 
seits und die gerhlge Aussicht eines HCN-Naehweises bei parenterMer 
Zufuhr des Giftes andererseits, das Mler Wahrscheinlichkeit naeh vom 
Gewebe sehnell entgiftet wird, wobei am ehesten die gesehilderte Me~hode 
einen gewissen Erfolg versprechen dfirfte, HCN im Blute nachzuweisen. 

4~. Es wurden Untersuchungen angestellt fiber die Zeit, bis zu der 
bei offenstehendem UntersuchungsmateriM HCN nachzuweisen ist. Ein- 
faehe L5sungen yon CyallkMi verlieren ihren HCN-GehMt relativ schnell. 
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0,2 g KCN, in 100 cm a Kaffee-Ersatzaufgu{~ gelSst, war am 3.--4. Tage 
nicht mehr nachzuweisen. In breif5rmigem Mageninhalt, wo ein An- 
fangsgehalt yon nur 13 mg in 100 g in einem Falle und 7,2 mg KCN in 
100 g in einem anderen Falle vorlag, konnte HCN noch bis zum 5. Tage 
im 1. Falle und bis zum 12. Tage im 2. Falle nachgewiesen werden. Die 
Blaus~ure h~]t sich demnach l~nger in breifSrmigen Speisen, wo wahr- 
scheinlich Adsorptivkr~fte der Verflfichtigung bis zu einem gewissen 
Grade entgegenwirken. Dal] bei der Verfliichtigung der HCN auch die 
Azidit~t der Speisen ebenfalls einen nicht zu untersch~tzenden Einflul~ 
hat, geht daraus hervor, daI~ der relativ weniger saure Mageninhalt 
mit einem Anfangsgehalt yon 7,2 mg KCN bis zum 12. Tage noch nach- 
weisbare Mengen an HCN enthielt, w~hrend der starker saure Magen- 
inhalt trotz eines ann~hernd doppelt so grol~en Anfangsgehaltes an Gift 
(13 rag) nut bis zum 5. Tag meBbare HCN-Mengen aufwies. 
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