
(Aus der Anatomie des Hafenkrankenhauses zu Hamburg.) 

Uber Cyankalivergiftung. 
Von 

Physikus Dr. V~lekers und Prosektor Dr. Koopmann. 

Am 31. I. d. J.  h aben  wir im H a m b u r g e r  Hafenkrankenhaus  die 
Leiche eines 25 Jahre  a l ten  M~dchens obduziert ,  welches sich am 27. I. 
abends  durch Cyankal i  tSdhch vergif tet  hat te .  Dieser Selbstmord war 
in  mehrfacher  Hins icht  von  besonderem Interesse,  da das Gift e inmal  
durch  subcu tane  E inspr i t zung  und  ferner durch E i n n e h m e n  eingefiihrt  
war. Fe rne rh in  bo ten  die Totenflecken sowohl wie die Blutbesehaffen- 
heir besonderes Interesse.  Aus dem Obdu~ionsprotoIcoll ist folgendes 
bemerkenswer t .  

Die Totenflecken an den Seiten und der Rii'ckseite der Taille auffallend 
rosarot; gleiche F/~rbung zeigen der Nacken, die abh/~ngigen Teile der Arme, teil- 
weise aber aueh die naeh oben liegenden Teile, wie die AuBenseite der Oberarme, 
die Vorderarme und die H/~nde. 

Fingern~gel blauviolett, Ful~ns teilweise mattlila, sonst blaIL Oberteil 
der Brust, Hals und besonders das Gesicht zeigen tells fleckige, teils zusammen- 
h~ngende rosafarbene RStung, die auf der abh/~ngig liegenden Gesichtshs ins 
Violette spielt. ]:)as Weil3e der Augen streifig rosa-violett. Vorderfl~che der Beine 
grol~fleckig, blaBrosa-violett. Auf der Vorderseite des linken Oberschenkels 
9 : 12 em messende gelblich blasse Stelle im lebhaften Kontrast zur umgebenden 
Rosaf/~rbung. Innerhalb dieser Stelle 2 je etwa markstiickgroBe br/~unliche Flecken, 
yon welchen mehrere 4 mm breite schmutzigbraune, mehrfach winkelig geknickte 
Streifen bis zu 6 cm Ls ausgehen. 

Die Oberhaut fiber den braunen Flecken und den Verzweigungen tells 
schrumpfelig, tefls abgehoben und in kleinen Fetzen h~ngend. 

Auf dem rechten Oberschenkel ein 5:51/2 cm messender blasser Hof, die 
Oberhaut wie linksseitig ver~ndert. Am Rande der braunen Flecken'links und 
des blassen Holes rechts ~e ein kleiner schwarzroter Punkt, die sich als Einstiehe 
yon Einspritzungen erweisen. Am rechten Obersehenkel noch eine kaum linsen- 
groBe braunrote Stelle mit punktfSrmig verletzter Oberhaut, anscheinend Ein- 
spritzungsversuch. 

Die Muskulatur der Leiche auffallend schmutzigbraunrot; Darm und Gekr6se 
naben rosafarbenen Anflug, starker Blaus~uregeruch bei 0ffnung des Leibes. 
Im Herzen reichlich fliissiges Blur, in der linken Kammer auch ein lockeres Ge- 
rinnsel. Mehrere kleine Blutaustritte am Herzen, ebenso auf dem Lungeniiberzug. 
l~ieren tier blaurot. Magensehleimhaut stark in Falten gelegt, schmutzigbraunrot 
gequollen, ftihlt sich sehr schliipfrig an. Schleimhaut des Zw61ffingerdarmes bis 
2 em oberhalb der Papille in s Zustand. Das Blur zei~t iiberall schmutzig- 
br~unlichrote Farbe und macht einen schmierigen Eindruck. 
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Der B]aus~uregeruch war w~hrend der ganzen Obduktion auBerordentlich 
intensiv und machte sieh in dem Befinden des Obduzenten deutlieh bemerkbar 
(Kopfschmerz und Schwindel). Bei der Leiche hatten sich gefunden au~ dem 
~Tasehtiseh ein Wasserglas zu 1/a mit klarer Flfissigkeit geffillt, eine Injektions- 
spritze ohne Inhalt mit abgebrochener Kanfile, im Wasehbecken kristallinische 
weiBe Stiicke verschiedener Gr6Be. Die chemische Untersuchung ergab, dab in 
dem Wasserglas 7 g Cyankali in 42 ecru Wasser gel6st waren. Die gefundene 
weiBe Substanz bestand aus 3,5 g 99 proz. Cyankali. Die chemisehe Untersuehung 
der Leichenteile (Urin, Mageninhalt, Leber, Niere, Magen) ergab deutliehe An- 
wesenheit yon Blaus~ture; im Mageninhalt wurden auf 95g bereehnet 1,113g 
Cyankali gefunden. 

Mikroskopischer Be/und: Die histologische Untersuchung der Haut in der 
Gegend der Injektionsstiche, der Nieren, der Leber und des Gehirns zeigten iiber- 
all Degenerationserscheinungen yon Plasmaquellung und k6rnigem Zerfall des 
Protoplasma (Rete Malp., Nieren, Leber, Gehirn) fiber Kernschwund (Rete Malp., 
Nieren, Leber) zur Nekrose (elastische Fasern der Cutis). Insbesondere batten 
die Pyramidenzellen der Gro•hirnrinde ein auffallend gequollenes Aussehen. 

Die Verstorbene hat also das Gift eingenommen und sich eingespritzt. 
In  welcher Zeit das Gift gewirkt hat, ist nicht mit Sicherheit zu bestim- 
men. ]qach dem Befunde muB man annehmen, dab sie sich erst die Ein- 
spritzungen gemacht und sparer, als nach diesen die wohl erwartete 
prompte Wirkung ausblieb -- sie hatte ja Zeit genug gehabt, sich 3 Ein- 
spritzungen zu machen, eine vierte zu versuchen und dann noch Spritze 
und Kanfile fortzulegen - - ,  die LSsung getrunken hat. 

Die einverleibte Dosis ist jedenfalls eine aul~erordentlich groi~e ge- 
wesen, wenn man als t6dliche I)osis 0,15--0,18 g annimmt. Die W. war 
um so mehr berechtigt, eine prompte Wirkung der Einspritzung zu er- 
warren, als sie das Gift in dieser Weise an einer Katze mit sofortigem 
t6dlichen Erfolg angewandt hatte, wie sie ihrem Verlobten erz~hlte, 
als sie einmal nach seiner Bekundung erst ihm rficklings eine Spritze 
geben wollte und dann sich selbst. Durch eine zuf~llige Drehung des 
Verlobten unterblieb damals die Tat. 

Im AnschluB an diesen bemerkenswerten Fall yon Cyankaliselbst- 
mord m6chten wir zusammenfassend berichten fiber die 75 aul~er dem 
beschriebenen im Hamburger Hafenkrankenhaus bisher zur Beobachtung 
gekommenen F~lle yon Cyankalivergiftung. 

Trotz der Arbeit Richters aus dem Jahre 1901 fiber 34 F~lle yon 
Cyankalivergiftung des Wiener Instituts ffir gerichtliche Medizin aus 
den Jahren 1895--1900 herrschen n~mlich noch manche unklaren Vor- 
stellungen fiber eigentliche Todesursache und Leichenver~nderungen, und 
unser verhgltnism~lMg gro~es Material erscheint uns geeignet, einen 
Beitrag zur Frage der Cyankalivergiftung liefern zu kSnnen. 

Einleitend geben wir einige allgemeine Bemerkungen fiber Cyankali- 
vergiftungen. Die j~hrlichen Zahlen der im Hafenkrankenhaus beob- 
achteten F~lle yon Cyankalivergiftung zeigen eine Schwankung yon 
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1--8.  Die Durchschnittszahl der Jahre  1902--1922 ist 3,5. Vor der 
Kriegszeit kamen 7 real j~hrlich mehr F~lle von Cyankalivergiftung zur 
Beobachtung, als im Durchschnitt ,  nur 3real weniger.. W~hrend des 
Krieges blieben die jahrlichen Zahlen unter dem Durchschnitt,  um sich 
naeh dem Kriege wieder etwas fiber den Durchschnitt  zu erheben. Die 
Zahlen zeigen also einen Cyankaliselbstmord hemmenden EinfluB des 
Krieges. Unter  den 75 F~llen yon Cyankalivergiftung waren nur 3 Morde 
(Kindsmorde), 72 mal lag Selbstmord vor. I m  Vergleieh mit  den anderen 
Selbstmordsmethoden (z. B. Strang, Kohlenoxyd), die im Hafenkranken- 
hause in der Berichtszeit festgestellt wurden, erscheint die Zahl 72 nicht 
besonders hoch. Verh~ltnism~Big oft (19 mal) gehSrten die SelbstmSrder 
unseres Cyankalimaterials technischen oder chemischen Berufen an. Das 
weibliche Ges'chleeht war unter denselben 16 mal, das m~nnliche 59 mal 
vertreten. Es land sieh also ein starkes Uberwiegen des m~nnlichen Ge- 
schlechts, eine neue Best~tigung des alten, auch yon P]ei]/er angeffihrten 
Satzes, dab der Selbstmord der M~nner jenen der Weiber beil~ufig um 
das Dreifache an Zahl fibertrifft. 

Was das Lebensalter unserer CyankaliselbstmSrder betrifft, so stellt 
das 3. Dezennium 25 F~lle gleich 331/3%, etwa die H~lfte dieser Zahl 
das 5. Dezennium (12), w~hrend die iibrigen Dezennien kaum oder etwas 
mehr als 1/3 dieser Zahl erreichen. 

Nach unserem Material scheint also vornehmlich das jugendliche 
Alter geneigt, sich mit  Cyankafi zu vergiften. Bei der Prozentzahl des 
3. Dezenniums ist allerdings zu berficksichtigen, dab das 3. und 4. Lebens- 
dezennium nur die absolut hSchste Selbstmordzahl stellt und dab pro- 
zentual die Selbstmordzahlen mit  dem hSheren Lebensdezennium an- 
steigen (vgl. P]ei//er). 

Nach Kratter erscheint die Blaus~ure wegen der Sicherheit und 
Schnelligkeit ihrer Wirkung fiir Selbstm0rder besonders geeignet. Dies 
gilt ffir eingeatmete Blaus~ure und ffir per os genommene CyankalilOsung. 
Anders seheint es sich nach dem von uns eingangs besehriebenen Fall 
mit  der Wirksamkeit  der subeutan einverleibten CyankalilSsung zu ver- 
halten. Die W. hat te  sich mindestens 3 ccm der gut 14 proz. Cyankali- 
15sung injiziert ( ~  0,42 Cyankali), also reichlieh das Doppelte der ein- 
gangs angenommenen tSdlichen Dosis. Diese Dosis h~itte vermutlich ge- 
niigt, um die W. zu tSten. Sie wartete aber die Wirkung ihrer Injektionen 
nieht ab, sondern machte durch Trinken yon CyankalilOsung ihrem 
Leben das ersehnte sehnelle Ende. Der Fall W. beweist also, dab die 
Wirksamkeit  subcutaner Einverleibung yon Cyankali der yon per os 
eingenommenen erheblich unterlegen ist. I m  fibrigen werden ja sonst 
Gifte durch den Magen kaum oder langsamer resorbiert, als wenn sie in- 
jiziert wurden. Darauf, dab es von dieser Regel Ausnahmen gibt, weist 
schon Kobert hin. Bedingt werden diese Ausnahmen durch die Wirkung 
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des Magensaftes auf das eingenommene Material, der aus der an sich 
ungiftigen Substanz eine giftige abspaltet.  

Nach diesen einleitenden Bemerkungen werden wir im Folgenden 
fiber weitere Beobachtungen berichten, die an dem Cyankalileichen- 
material  des Hafenkrankenhauses gemacht  wurden. Diese Beobachtun- 
gen scheinen uns, wie schon gesagt, geeignet, einen Beitrag zur Frage der 
Wirkung des Cyankalis auf animalisches Protoplasma geben zu kSnnen. 
Nach Kobert kann man vier Grundwirkungen der Blaus~ure unterschei- 
den: auf das Blur, das Herz, den Stoffwechsel und das Nervensystem. 

Wenn wir es auch nicht ffir nStig halten, die Wirkung des Cyankalis 
in diese vier Grundwirkungen aufzuteilen, wenn es uns auch genfigend 
erscheint, daran fcstzuhalten, dal~ das Cyankali ein Protoplasmagift  
darstellt, wollen wir bei der Besprechung der Leichenbefunde doch der 
Kobertschen Einteilung folgen. 

Die F~rbung des Blutes bei Cyanka]ivergiftung wird in vereinzelten 
F~illen als hellrot, in den meisten Fhllen als dunkelrot und flfissig oder 
locker geronnen (Kratter), von Richter als , ,immer dunkel" beschrieben. 
Die Blutbefunde an unserem Material waren nicht , , immer" die gleichen. 
Auf eine E~'klgrung unserer verschiedenartigen Blutbefunde bei Cyan- 
kalivergiftung werden wit noch zurfickkommen. In  unseren Sektions- 
protokollen fanden wit nur 25 real eine Notiz fiber die Beschaffenheit 
des Blutes. Es wurde 11 real als hellrot, 3 real als dunkel, 1 real als 
braunrot,  2real als fliissig, 1 real als dick und 1 mal als teerartig be- 
schrieben. Die Beschaffenheit des Blutes der W. war dunkel schmutzig- 
braunrot  und teerartig dick. Da auf den Organismus derselben im ganzen 
sehr groI]e Dosen CyankalilSsung eingewirkt hatten,  kSnnte man daran 
denken, dai~ die Beschaffenheit des Blutes durch diese zustande ge- 
kommcn war. Als die Sektion der W. stattfand, befand sich dicse schon 
im Zustande beginnender Fgulnis. Es mfii~te danach bei dcr Beurteilung 
yon Leichenblutver~nderungen ein Einfluft der Dauer der Einwirkung 
yon Cyankali auf das Blur mit  in Betracht  gczogen werden. Um die 
Wirkung verschiedener steigender Dosen und auch die Folgen l~nger 
dauernder Einwirkung yon CyankalilSsung auf das Blut zu studieren, 
versetzten wit dunkelrotes Leichenblut mit  steigenden Dosen derselben 
und fanden, dal~ das Blur nach Zusatz yon CyankalilSsung zuerst flfissig 
blieb, daI~ die Farbe des Blutes mit  steigender Dosis heller rot  wurde, 
daf~ sich diese Verhgltnisse aber schon nach 24 Stunden i~nderten. Die 
Farbnuancen t raten im ganzen zurfick, s~mtliche Blutproben wurden 
schmutzigdunkelrot, weniger dfinnflfissig und das mit  der grSl~ten 
Dosis Cyankali versetzte Blut nahm eine br~unliche, teerartige Be- 
schaffenheit an. Die Grade dieser Ver~nderungen verst~rkten sich noch 
in den folgenden Tagen. Die Blutproben fiberzogen sich mit  einem 
Rasen yon Schimmelpilzen und nahmen einen fauligen Geruch an. Die 
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spektroskopische Untersuchung der Blutproben zeigte mit der Zeit 
deutlicher hervortretend den fiir Cyanh~moglobin (Zeynelc) charakteri- 
stischen unscharfen Absorptionsstreifen im ,,griin". 

Das Reagenzglasexperiment zeigte also einmal einen Einflul~ der 
Dosis auf die Beschaffenheit des Blutes, sodann einen Einflu~ der Dauer 
der Einwirkung des Cyankalis auf das Blur, schlieBlich noch, dab das 
Wachstum yon Schimmelpilzen durch Cyankali nicht gestSrt wurde. 

Tats~chlich wird also dunkelrotes Leichenblut nach Zusatz yon Cyan- 
kali hellrot arteriell, wie Kratter von Cyanblut beschreibt. Dieser Zustand 
dauert  aber, wie auch Kobert angibt, nur kurze Zeit, kaum 24 Stunden, und 
wird wohl nur dann an Leichen festzustellen sein, wenn die Obduktion 
bald nach dem Tode vorgenommen wird, wenn verh~ltnism~l~ig viel Cyan 
in das Blur gelangt, und der Tod nicht durch zentrale L~hmung oder durch 
Erstickung erfolgt ist. Die Sektionen unseres Materials, bei denen das Blur 
als hellrot notiert  wurde, fanden alsbald nach dem Tode start, w~hrend 
die Sektionen, in denen das Blur als dunkelbeschrieben wurde, insbesondere 
die Sektion derW., erst tagelang nach dem Tode stattfanden. So lassen sich 
unsere verschiedenartigen Leichenblutbefunde mit den Ergebnissen des 
Reagenzglasversuches in Einklang bringen. Und wahrscheinlich werden 
auch in den in der Literatur beschriebenen Fallen von hellrotem Leichen- 
blut bei Cyankalivergiftung die Verh~ltnisse so liegen wie in den unserigen. 

Trotzdem die Leiche der W. in einem guten Eiskeller verwahrt 
wurde, t raten verh~ltnism~Big frfihzeitig umschriebene F~ulniserschei- 
nungen auf. Wir heben diesen Befund besonders hervor, weft er yon der 
Kobertschen Beschreibung, dal~ die Cyanleiche sich in den ersten Tagen 
gut konserviert, abweicht. Notizen fiber Diffusionszeichnung fanden wir 
weder in einem der yon uns verarbeiteten Protokolle noch auch in einem 
sonst verOffentlichten Sektionsprotokoll yon Cyankalivergiftung. Die 
Diffusionszeichnung entsteht durch F~ulnish~molyse und ist uns bei 
fauligen Leichen eine gelaufige Erscheinung. Treten Diffusionsflecken 
besonders friihzeitig nach dem Tode auf, so daft  man daraus schliel~en, 
da]~ die Faulnish~molyse durch intra vitam in der Leiche schon vorhan- 
den gewesene Keime beschleunigt wurde (vgl. Buday). 

Umschriebene Diffusionszeichnung fanden wir bei der Leiche der W. im 
Bereich der Injektionsstellen, dort, wo die CyankalilSsung in direkte Be- 
riihrung mit dem Blur gekommen war. Es war unter der Einwirkung yon 
CyankalilSsung auf einen umschricbenen KSrperbezirk zu einer friih- 
zeitigen F~ulnishamolyse gekommen. Das Cyankali hatte also eine F~ulnis 
nicht nur nicht verhindert, sondern diese 5rtlich umschrieben sogar 
beschleunigt. Auch diese Beobachtung wird durch den Reagenzglas- 
versuch best~tigt. Trotz grol~er Dosen Cyankalis, die den Blutproben 
zugesetzt waren, t raten bei denselben friihzeitig F~ulniserscheinungen 
auf (Schimmelpilzrasen). 
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Umstr i t ten wie die Farbe des Blutes ist auch die hellrote Farbe der 
Totenflecke bei Cyankalivergiftung, deren Erkl~rung vielfach zusammen- 
gebracht wurde mit  der Erkl~rung der Blutfarbe (vgl. Richter). In  der 
neuesten Ausgabe des Kau/mann schen Lehrbuches werden die Leichen- 
flecke bei Cyankalivergiftung als au//allend rot  oder blaurot beschrieben, 
obwohl schon Richter 1901 darauf hinwies, dal3 eine auffallende Rot-  
f~rbung der Totenflecke durchaus nicht die Regel bei Cyankalivergiftung 
sei. Der Befund yon gew6hnlichen blauvioletten Leichenflecken, der in 
den weitaus meisten F~llen unseres Materials (56real bei 75 F~llen), 
teilweise auch an der Leiche der W. erhoben wurde, spricht ffir die Rich- 
tigkeit der Beobachtung Richters, die fibrigens auch yon Kratter gemacht  
wurde. Eine auffallend hellrote Farbe der Totenflecke sehen wir h~ufig bei 
Wasserleichen, oder bei Leichen, die in feuchten R~umen gelegen haben. 
In  diesen F~llen sind, wie in dem oben beschriebenen der W., allerdings 
immer neben den roten Livores auchs olche yon dunkelblauvioletter Farbe 
vorhanden. Diese Feststellung s t immt wiederum iiberein mit  Richters 
Auffassung fiber die ~tiologie der gelegentlich teilweise hellroten Leichen- 
flecke bei Cyankalivergiftung. Richter glaubt, dal3 die Feuchtigkeit  der 
Leiche yon entscheidendem Einflul~ auf das Zustandekommen der Farbe 
der Totenflecke ist, und dal3 auch in den F~llen yon Cyankalivergiftung, 
bei denen die Livores hellrot gefunden wurden, der Feuchtigkeitsgehalt 
der Haut ,  das ,,Schwitzen" der Leiche (v. Ho/mann) ffir den Grad der 
Oxydation des Leichenh~moglobins durch aus der Luft  aufgenommenen 
Sauerstoff best immend gewesen ist. DaB die Richter sche Auffassung fiber 
die J~tiologie der hellroten Totenflecke, die wir vollkommen teilen, rich- 
tig ist, beweist das Ergebnis eines sehr einfachen Experiments,  das wir 
anstellten. Wir belegten die eine H~lfte eines Leichenriickens, der mit  
besondsrs dunkelvioletten Leichenflecken bedeckt war, eine Nacht lang 
mit  einem feuehten Tueh. Am n~tehsten Morgen fanden wir in dem mit  
dem feuchten Tuch bedeekt gewesenen Bezirk scharf umsehriebene 
hellrote Totenflecke, wie sie beispielsweise a n d e r  Leiche der W. vorhanden 
gewesen waren. Die Leiche der W. wurde zu Demonstrationszwecken 
verschiedentlieh aus dem Eiskeller in den geheizten Sektionssaal und 
wieder zuriick transportiert .  Die Folge des h~ufigen Temperaturwechsels 
war ein ,,Schwitzen der Leiehe". Durch das Schwitzen entstanden die 
hellroten Leichenfleeke. 

Ein Befund am Herzen, der ftir eine auffallende Wirkung des Cyan- 
kalis auf das Herz schlie~en liei3e, wurde in unserem Ins t i tu t  nieht er- 
hoben. 19 real wurde der gute Kontraktionszustand des Herzens hervor- 
gehoben, 3 mal sein schlaffer Zustand und 9 mal eine Dilatation des Her- 
zens notiert, in den iibrigen F~llen wich der Befund nieht yon der Norm 
ab. In  den meisten F~llen wird die Wirkung des Cyankalis auf das 
Zentralnervensystem eine so prompte  sein, dal3 der Tod eher durch zen- 
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trale Lahmung eintritt, als das Cyankali auf das Herz direkt lahmend 
einwirken kann. Dal~ der Cyankalitod ein plStzlicher Tod ist, lal~t sich 
in vielen Fallen unseres Materials an der flfissigen Beschaffenheit des 
Herzblutes ablesen. Gelegentlich kommt  es sicher unter zentralen Reiz- 
erscheinungen, Krampfen,  auch zum Tode durch Ersticken! In  einer 
]~eihe von unseren Protokollen fanden wir Blutreichtum der parenchy- 
matSsen Organe (18mal) und vereinzelt wurden auch Ecchymosen auf 
Epikard und Pleura notiert  (4mal). 

Wahrend die Leichenbefunde, die ffir eine Wirkung des Cyankalis 
auf das Herz spreehen, wenig charakteristisch sind, standen von jeher 
im Vordergrund der Cyankalileichenveranderungen die Veranderungen 
am Magen, der eigentlichen Eintri t tspforte des Giftes, yon wo aus das- 
selbe sowohl auf Zentralnervensystem wie auf den Stoffwechsel ein- 
wirkt. Auffallend ist, dab in unserem Material Aufzeichnungen fiber Ver- 
~nderungen am Oesophagus nur 2 mal gemacht  wurden. Auch in den 
letzten yon uns obduzierten F~llen fehlte eine Lasion des Oesophagus. 
Diese Erscheinung wird dadurch erklart, dab die getrunkene Cyankali- 
10sung in den meisten Fallen erst im Magen durch Verbindung mit  tier 
Salzsaure (Ents tehungvonBlausaure)vol lwirksam wird. Ver~nderungen 
fiber den Pylorus hinaus im Duodenum wurden 5fter, aueh in den letzien 
F~llen unseres Inst i tuts  beobachtet.  

Die Ver~nderungen der Magenschleimhaut waren in unseren F~llen 
die typischen, charakteristischen, die Schleimhaut war leuchtend oder 
mehr schmutzigbraunrot gefarbt, gequollen, hat te  einen sammetart igen 
Glanz und ffihlte sich seifigglitschig an. Leiehenbefunde, die ffir die 
Wirkung des Cyankali auf den Stoffwechsel sprechen, konnten im fibrigen 
wenig erbracht werden. Bemerkenswert erscheint es uns, dal~ sich unter 
unserem Material 18 mal eine Fettleber land. Auf das Vorkommen einer 
solchen bei Cyankalivergiftung weist auch Lewin hin. Diese Befunde 
kSnnten Zufallsbefunde sein. Es muB aber doch daran gedacht werden, 
daB es sich bei ihnen um einen Ausdruck des geschadigten Stoffwechsels 
handeln kOnnte. Ich erinnere an die fettige Entar tung der Leber, wie sie 
bei der Phosphorvergiftung gefunden wird. Bei der Beurteilung einer 
Fett leber bei Cyankalivergiftung ist allerdings zu berficksichtigen, dab 
das Cyankali meist erheblich viel sehneller wirkt, als der Phosphor, und 
dab es also in den meisten F~llen yon Cyankalivergiftung kaum zur Ent-  
wicklung einer fettigen Degeneration der Leber kommen kann. In  dem 
Fall W. war eine typische Fettleber nieht vorhanden. Die mikroskopisch 
an Leber und Niere nachweisbaren Ver~nderungen bestanden vielmehr 
in einer Quellung des Plasmas und kOrnigem Zerfall desselben mit Kern- 
schwund in den Epithetien, also in Zeichen beginnender Degeneration 
bzw. Nekrose, wie sie sehon von Kobert an den parenchymatOsen Organen 
beschrieben wurden. 
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Um eine Cyankalivergiftung an der Leiche zu diagnostizieren, geniigt es, 
einen Geruch nach bitteren Mandeln festzustellen. Dieser Geruch entstrSmt dem 
Munde der Leiche, er versti~rkt sich beim Offnen der Leiche und kann allen Ein- 
geweiden anhaften, wie z. B. bei der Leiche der W. Er wird welter intensiv wahx'- 
genommen beim Aufschneiden des Magens. Zur Best~tigung der Geruchsdiagnose 
kann die einfache SchSnbeinsche Probe herangezogen werden. Unter unserem 
Material war die SchSnbeinsche Probe nur 33real angestellt worden~ jedesmal 
mit positivem Erfolg. In den iibrigen F~llen hatte man sich mit dem positiven 
Ausfall der Geruchsprobe und mit dem chaxakteristischen Magenbefund begniigt, 
um die Diagnose Cyankalivergiftnng zu stellen. 

Der Geruch nach bitteren Mandeln entstr6mt auch der ge6ffneten Sch~del- 
h6hle und haftet dem Gehirn an. (~ber den Gehirngeruchsbefund land sich in 
unserem Material nur 3 mal eine Notiz. In dem Falle W. war derselbe intensiv 
vorhanden. Gehirngeruchsbefunde sind uns vor allen Dingen bei Alkoholver- 
giftung gel~ufig. Ich verweise in diesem Zusammenhang auf die von Knac]c ~n- 
gegebene Methode, den Alkoholgeruch des Gehirns demonstrabel zu maehen. 
Der Geruch des Gehirns naeh bitteren Mandeln I/~l]t mit Sieherhefl) darauf sehliel~en, 
da[~ das Zentralnervensystem yon der Wirkung des Cyankalis betroffen wird, 
wenn auch makroskopisch erkennbare Gehirnver~nderungen bei Cyankali]eichen 
nicht gefunden wurden. 

Dal~ und  un te r  welchen kl in ischen Ersche inungen  d~s Cyanka l i  auf  
das  Zentralnervensystem wirkt ,  wissen wir  auch ~us T ie rexper imen ten .  
Nach  Kratter bet r i f f t  die zentra le  W i r k u n g  des Cyankal i s  zuers t  die 
Kr~mpfzen t ren ,  nament l i ch  die in der  H i rn r inde  bef indl ichen Bewegungs-  
zonen, dann  das  Vaguszent rum,  W~irmezentrum, die vasomotor i schen  
Zen t ren  und das  A temzen t rum.  F i i r  die W i r k u n g  auf die H i r n r i n d e  
g lauben  wir  fiir den  Fa l l  W.  mikroskopisch  einen morphologischen  Aus-  
d ruek  gefunden zu haben  in dem auffa l lcnd  gequol lenen Z us t a nd  der  P y -  
ramidenzel len .  

Wie  wir  wel ter  oben bemerk ten ,  e rsehein t  uns die Auf te i lung  der  Cyan-  
ka l iwi rkung  in vier  versehiedene Grundwi rkuugen  n ich t  nStig. W i r  sehen 
aueh in dem Cyanka l i  weniger  ein spezielles Blu tg i f t  als ein P lasma-  und  
Gewebsgift .  Die W i r k u n g e n  des Cyanka l i  auf das  P r o t o p l a s m a  l iegen 
sieh a m  sch6nsten beobaeh ten  an den  his tologischen Schn i t t en  der  H a u t  
der  W.  aus der  Gegend der  In jek t ionss te l l en .  I n  Ep ide rmis  sowohl wie 
in Cutis konn t en  wir  P lasma-  und  auch Bindegewcbsnekrosen  al ler  Sta-  
d ien naehweisen.  Als Anfangss tad ien  solcher  Cyanka l inekrosen  fassen 
wir  die Befunde an  Leber ,  Nierenepi the l ien ,  sowie an  den  Py ramidenze l l en  
der  H in r inde  auf.  Auch die B lu tve r~nde rungen  sind naeh unserer  An-  
s icht  nur  ein Ausd ruck  fiir  die W i r k u n g  des Cyans auf das  B lu tp l a sma ,  
bei  der  se lbs tvers t~ndl ich  auch der  Blut farbs toff ,  das  Hi~moglobin, de r  
Sauers tof f t r~ger  des Blutes,  e rhebl iehen Veri~nderungen un te rwor fen  
wird.  

Der  Tod  durch  Cyanka l i  wird  in den wei taus  meis ten  F~l len  auf e iner  
Gehirnschi~digung mi t  t o t a l e r  L~hmung  al ler  lebenswicht igen Zen t ren  
beruhen.  
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In  manchen F~llen mSgen die durch die zentrale l~eizung entstehen- 
den Kr~mpfe den Tod durch Erstickung zur Folge haben. Das Cyan 
wird auf Blut, Herz und Stoffwechsel kaum so zeitig tSdlich einwirken, 
wie auf das Zentralnervensystem, selbstverst~ndlich durch Vermittlung 
des Blutes. Man wird also als Todesursache bei Cyankalivergiftung kaum 
eine innere Erstickung der Organe bei Gegenwart von iiberschiissigem 
Sauerstoff (vgl. Kratter und Kobert) annehmen diirfen. Als Belag ftir 
unsere Ansicht fiihren wir wiederum den Fall der W. an. Auf Blut und 
Stoffwechsel hatten jedenfalls auch die subcutanen Einspritzungen 
schon gewirkt, ohne den Tod prompt herbeizufiihren. Der Tod wurde erst 
herbeigefiihrt, nachdem das Cyankali in den Magen gelangt, nachdem 
in demselben voll wirksame Blaus~ure abgespalten war und diese durch 
Vermittlung des Blutes ihre protoplasmasch~digenden Wirkungen auf 
das Gehirn entfalten konnte. 

Zusammen/assung. 

1. Als Todesursache bei Cyankalivergiftung ist die zentrale L~hmung, 
bzw. in selteneren F~llen eine durch zentralen I~eizkrampf eintretende 
Erstickung anzusprechen. 

2. Das Cyankali ist nicht so sehr ein Btutgift wie ein Plasma- und 
Gewebsgift. 

3. Das Cyankali iibt auf die Leiche keine Faulnis hemmende Wir- 
kungen aus. 

4. Die Wirkung subcutaner Cyankalieinverleibung ist der per os 
genommenen Cyankalis unterlegen. 

5. Die Beschaffenheit des Blutes bei Cyankalivergiftung h~ngt ab 
yon der Dosis desin das Blur gelangten Cyans und yon der Dauer der Ein- 
wirkung desselben auf das Blur. Nur bei friihzeitiger Obduktion wird 
man hellrotes Leichenblut linden kSnnen. 

6. Die Farbe der Totenflecke bei Cyankalivergiftung weicht in der 
Regel nicht yon der gewShnlichen blauvioletten ab. Wo hellrote Leichen- 
flecke gefunden wurden, entstanden diese durch das ,,Schwitzen" der 
Leichen. 
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