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Poisoning by Cyanogenic Compounds:
Forensic and Toxicological Aspects in 54 Lethal Cases

Summary. The present study describes various observations made during
the examination of 54 cases of lethal cyanide intoxication at the Institute of
Forensic Medicine of the University of Ziirich during a period of more than
40 years. Data pertain to the scene of death, the medicolegal inspection, the
autopsy, the histological examinations, the chemical analyses, the various
types of poisoning observed and the diagnostic criteria used. The intoxicated
victims were mostly adults who had professional access to various cyano-
genic compounds and had ingested them with the intention of committing
suicide. Cases of accidental and criminal poisoning were rare. In spite of this
fact, and although its frequency has not increased in the last few decades,
cyanide poisoning has maintained undiminished importance.

Key words: Cyanogenic compounds, forensic, toxicological aspects — Poison-
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Zusammenfassung. Die vorliegende Arbeit beschreibt die bei der forensi-
schen Untersuchung von 54 tddlichen Zyanintoxikationen am Gerichtlich-
Medizinischen Institut der Universitit Ziirich (GMIUZ) in tiber vierzig Jah-
ren angetroffenen Probleme und gesammelten Beobachtungen. Verarbeitet
werden Daten der Sterbeortsituation, der Leichenschau, der Autopsie, der
histologischen Untersuchung und der chemischen Analyse. Es werden die
beobachteten Arten der tédlichen Zyanintoxikation sowie die am Sterbeort
und bei den erwihnten Untersuchungen zu beachtenden diagnostischen Kri-
terien beschrieben. Opfer der Vergiftung waren vor allem Erwachsene, die
beruflichen Zugang zu Zyanverbindungen (meistens Kaliumzyanid) hatten
und sie in suizidaler Absicht einnahmen. UnfallmaBige und kriminelle
Zyanvergiftungen traten selten auf. Obwohl die Frequenz der Zyanvergif-
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tung in den letzten Jahren nicht zugenommen hat, bleibt sie von aktueller
Bedeutung.

Schliisselworter: Zyanvergiftung, forensisch-toxikologische Beobachtungen
— Vergiftung, mit Zyanverbindungen

Obwohl, Zyanverbindungen in Industrie, Gewerbe, naturwissenschaftlichen
Laboratorien, Landwirtschaft usw. breit angewendet [14, 30] werden und es all-
gemein bekannt ist, daB sie sicher und rasch letal wirken, werden Selbsttotun-
gen mit ihnen selten ausgefithrt [27, 42]. Unter den suizidalen Intoxikationen
kommt der Zyanvergiftung eine deutlich geringere Bedeutung zu als der Schlaf-
mittel- und Kohlenmonoxidintoxikation [30]. In der Schweiz zum Beispiel, sind
nur zirka 2% der suizidalen Vergiftungen auf Zyanverbindungen zuriickzufiih-
ren [27, 42].

Noch seltener sind unfallmiBige und deliktische Zyanvergiftungen [52].
Traurige Berithmtheit erlangten, beziiglich letzterer Vergiftungsart, die bei den
Massenmorden in den Konzentrationslagern des Zweiten Weltkrieges durch-
gefithrten kriminellen Intoxikationen [24]. Endemisch auftretende Intoxikatio-
nen dhnlicher Art erfolgten auch in jiingerer Zeit: Bei der sogenannten Guayana-
Tragodie (1978) starben 900 Opfer (Manner, Frauen und Kinder), die unter
Drohung gezwungen worden waren, natriumzyanidhaltige Fruchtséfte zu trin-
ken [8]; eine weitere jedoch kleinere Endemie krimineller Zyanintoxikationen
trat 1982 in den USA auf, als wegen der Einnahme des rezeptfreien Schmerz-
mittels ,, Tylenol“, das mit Kaliumzyanid kontaminiert worden war [44], acht
Menschen starben. Schlieilich kam die Zyanvergiftung kiirzlich auch in der
Schweiz in die Presse, als 1984 eine Fernsehsendung iiber Euthanasie ausge-
strahit wurde. AnlaB zu dieser Sendung war die Nachricht, da} ein Onkologe
einer schwerst leidenden Patientin auf deren Wunsch Zyankali zur Selbsttétung
zur Verfiigung gestellt hatte [53].

Die allgemeinen Aspekte der Toxikologie der Zyanverbindungen sind vor
kurzem wieder ,,in extenso“ beschrieben [24, 31] worden. Die vorliegende
Studie legt verschiedene forensisch-toxikologische Gesichtspunkte der Zyan-
intoxikation dar, und zwar anhand einer Analyse der am Gerichtlich-Medizini-
schen Institut der Universitdt Zirich (GMIUZ) untersuchten Vergiftungsfalle
mit Zyan sowie anhand der Literatur.

Untersuchungsgut und Methodik

Analysiert wurden 54 forensisch-medizinisch untersuchte und begutachtete Fille todlicher
Zyanvergiftung aus der Periode 1941-1982. Zwei weitere, nicht tédliche, Zyanvergiftungsfille
(einer krimineller und der andere unfallméBiger Natur) wurden nur bruchstiickweise beriick-
sichtigt. Bei der Begutachtung der Fille stiitzten sich die Untersucher auf die Daten der
Polizeirecherchen, der Leichenschau, der Autopsie und der histologischen sowie chemisch-
analytischen Untersuchungen.

1 Fiir die Analysen sei Herrn Prof. Dr. H. Brandenberger und seinen Mitarbeitern an dieser
Stelle bestens gedankt
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Abb. 1. Chronologische und geschlechtsmafBige Verteilung von 54 t6dlichen Intoxikationen
mit Zyanverbindungen (1940-1982)

Resultate

Chronologische, alters- und geschlechtsmifiige Verteilung der Zyanintoxikation
(Abb.1)

Die Zahlen der jahrlich untersuchten Fille todlicher Zyanintoxikationen sind
unsystematisch iiber die Periode 1941-1982 verteilt und zeigen keine zu- oder
abnehmende Tendenz. Ménner (78%) wurden hiufiger betroffen als Frauen
(22%). Unter den Opfern bekannten Alters fanden sich Fallhdufungen (52%
bzw. 22%) bei den 17- bis 30-, bzw. bei den 47- bis 52jahrigen. Nur wenige Fille
(F) betrafen Sauglinge (1 F), Kleinkinder (2 F) und iiber 65 Jahre alte Men-
schen (3 F).

Beruflicher Zugang zu Zyanverbindungen lief} sich bei 65% der untersuchten
Opfer nachweisen. Es handelte sich vorwiegend um suizidale Opfer, die
folgenden Berufen angehérten: Chemielaboranten (15%), Arbeiter von Zyan-
betrieben (3%), Naturwissenschafter und Chemiker (je 9%), Drogisten (4%),
Goldschmiede und Photographen (je 4%) sowie Glasbliser und Desinfektoren
(2%).

Der Fundort der Opfer war in 91% der vorwiegend auf Selbsttétung zuriick-
zufiihrenden Fille bekannt: Es handelte sich dabei um das Bett in der Wohnung
des Opfers (44%) oder im Ferienhaus (4%), um ein Restaurant (4%) und, in je
2% der Fille, um das Trottoir (vor dem eigenen Haus), um einen Ort im Freien
neben dem Auto, um das Bett der Geliebten, um ein Hotel, ein Spital, ein Ver-
waltungsgebdude, eine Bahnhoftoilette und ein Polizeigefingnis. Am Arbeits-
platz starben 9% der Opfer und zwar suizidal (7%) oder unfallméBig (2%). Ein
weiteres Opfer einer akzidentellen Vergiftung am Arbeitsplatz verstarb im
Spital.

Art der Zyanverbindungen, Aufnahmewege und Vergifiungsarten. Die Gift-
exposition erfolgte peroral (96%) bzw. inhalatorisch (4%). In 30% der Fille
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wurden Kaliumzyanid, in 4% Blausdure und in einem Fall (2%) Quecksilber-
oxyzyanid als verantwortliche Zyanidquellen identifiziert. In 61% der Fille, bei
denen der qualitative oder quantitative Nachweis des Zyanidions im Korper des
Opfers und/oder in an dessen Fundort gefundenen Giftriickstanden nachgewie-
sen wurde, eriibrigte sich die weiterc Identifizierung der verantwortlichen Ver-
bindung.

In 81% der Falle handelte es sich um suizidale, in 6% um unfallméBige Ver-
giftungen, die sich bei Erwachsenen an deren Arbeitsort zutrugen. Ein weiterer
(nicht todlicher) akzidenteller Intoxikationsfall ereignete sich bei einem Kind
anléBlich einer Wohnungsdesinfektion mit Blausdure. In 7% der Félle konnte
die Intoxikationsart nicht konklusiv eruiert werden. SchlieBlich fanden sich im
Untersuchungsgut auch wenige Fille krimineller Zyanintoxikation, ndmlich ein
Fall eines Totungsversuches mit Quecksilberoxyzyanid und ein Fall krimineller
Intoxikation bei zwei Kindern und ihrer im gleichen Haushalt lebenden Grof-
mutter, welchen Kaliumzyanid in alkoholfreien Getranken verabreicht worden
war. Die Eltern der Kinder téteten sich dann selbst auf die gleiche Art.

Intoxikationsverlauf. Die Vergiftung verlief in 83% der Fille foudroyant. Bei
den iibrigen Fillen trat der Tod protrahiert ein, d.h. erst 15 bis 240 Min nach
der Giftexposition. In einem Fall erholte sich das bewuBtlose Opfer voriiber-
gehend, starb aber zwei Stunden spiter im Spital.

Zur Diagnose der Zyanvergiftung

Am Sterbeort. Bei 69% der Fille mit bekanntem Sterbeort wurde die Zyanver-
giftung bereits dort anlaBlich der Leichenschau ohne Kenntnis von Abschieds-
briefen oder Zeugenaussagen diagnostiziert namlich aufgrund (a) des Geruches
nach Bittermandeln im Raume (13%), zusitzlich auch beim Opfer (4%), beim
Opfer allein (4%) oder aus riickstindehaltigen Gefifien (20%); (b) der
namentlichen Angabe der Zyanverbindung auf den am Fundort der Leiche
gesicherten Behaltnissen (9%).

Pathomorphologie der Zyanvergiftung

Typische Verinderungen. (a) Bei der Autopsie wurde der bittermandelartige
Geruch aus der Mundhéhle des Opfers (50%) (bisweilen erst nach Thoraxkom-
pression) sowie im Mageninhalt (77%), im Gehirn (19%), im Blut (11%), in
verschiedenen Korperhohlen (bisweilen ausschlieBlich hier) und, bei Blau-
siureinhalation, am Lungengewebe allein (4%) festgestellt; (b) die hellrote
Verfarbung der Totenflecken [43] wurde nicht am Sterbeort, sondern spiter —
nach Aufbewahrung der Leiche in kalter Umgebung — beobachtet. Hellrotes
Blut wurde von den Obduzenten nur in 23% aller Fille beschrieben; (c) eine
hyperdmische Schleimhautr6tung fand sich, bei inhalatorischer Blausdure-
exposition, in den Luftwegen (4%) und, bei peroralen Féllen, im Rachen und
in der Speiserdhre (40%), im Magen (90%) und im Duodenum (30%). Zum
Teil wurden dabei auch Erosionen, Nekrosen, Blutungen und, als toxische
Vitalreaktion, perivaskulire Infiltrate segmentkerniger Leukozyten der gastro-
intestinalen Schleimhaut beobachtet.
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Unspezifische Befunde. (a) 15% der suizidalen Opfer wiesen, als sekundére
Intoxikationsfolgen, Sturzverletzungen (!) auf, wie geringe Hautschiirfungen,
Unterhautblutungen und ,,Riquetschwunden® am Kopf, am Ko&rperstamm
und den Extremititen; (b) in einem Teil der Fille fanden sich Stauung von fliis-
sigem Blut und punktférmige Blutungen [36, 43] in verschiedenen Organen, Hirn-
und Lungenddem, Erweiterung des rechten Herzens, Aspiration von Magen-
inhalt in die Lungen, mit damit vergesellschafteten peribronchialen Infiltraten
segmentkerniger Leukozyten (4% der Fille), und schlieBlich herdférmige
Eosinophilic und Vakuolisierung der Myokardfasern bei einem vor dem Tod
zwei Stunden lang reanimierten Opfer.

Zyannachweis. Der Zyannachweis erfolgte in vom Sterbeort der Opfer stam-
menden Giftriickstinden (13%), in Mageninhalt und Blut (72%), im Urin
(25%) und selten im Gehirn, in den Nieren und der Leber. Die minimalen,
durchschnittlichen und maximalen Zyankonzentrationen (mg/100 ml) betrugen
im Mageninhalt (33%) 0,04, 440,9 und 4500; im Blut (31%) 0,13, 2,7 und 19,5;
und im Urin (11%) 0,0, 0,04 und 0,15. Die Zyankonzentration im Blut war, in
13% der Fille, kleiner als 0,5 mg% und diejenige im Urin lieB sich weder mit
der Konzentration im Mageninhalt noch mit derjenigen im Blut und auch nicht
mit der Verlaufsdauer der Vergiftung korrelieren.

Diskussion

Auflergewohnliche Todesfille durch Zyanvergiftung sind meistens suizidaler
Art [38, 52]. Sie kommen bei Ménnern haufiger vor als bei Frauen. Im Gegen-
satz zu Erwachsenen vergiften sich Sduglinge, Kleinkinder und éltere Menschen
nur selten mit Zyanverbindungen. Die suizidalen Opfer der Zyanintoxikation
finden die Zyanverbindung (meist Kaliumzyanid) in ihrem beruflichen Milieu.
Die suizidale Vergiftung erfolgt in der Regel in der Wohnung, bisweilen im
Freien. Die akzidentelle, tddliche, inhalatorische Blausdureintoxikation am
Arbeitsplatz betrifft Erwachsene und kommt selten vor, da der Umgang mit
Zyanverbindungen seit Jahren durch strenge Sicherheitsvorschriften geregelt ist
[16, 27]. Akzidentelle todliche Vergiftungen im Kindesalter sind ebenfalls eine
Seltenheit. Sie konnen inhalatorisch oder peroral entstehen. In einem seltenen
Fall unseres Untersuchungsgutes konnte, zum Beispiel, das kindliche Opfer
einer bei einer Wohnungsdesinfektion unfallmaBig erfolgten inhalatorischen
Blausiureintoxikation gerettet werden. Die seltene, unseres Wissens nur fiir
das Kindesalter beschriebene perorale Intoxikation durch blausdurehaltige
Samen oder Kerne bestimmter Prunusarten [21, 25, 34] wurde in unserem
Untersuchungsgut nicht beobachtet. Ebenfalls selten ist schlieBlich die krimi-
nelle Zyanintoxikation [6, 38], obwohl der Bittermandelgeruch von Zyanverbin-
dungen durch gewisse alkoholische Getrinke leicht kaschiert werden kann [6]
und letztere somit ahnungslosen Opfern unbemerkt verabreicht werden kén-
nen, auch wenn sie zur Kategorie derjenigen Individuen gehoren, die die kon-
genitale Fahigkeit haben, den erwéhnten Bittermandelgeruch riechen zu kon-
nen.
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Zyanintoxikationen entstehen meistens peroral, bisweilen inhalatorisch [9,
43, 48], selten transkutan [39] oder vaginal [19]. Der Tod tritt gewShnlich rasch
nach akuter’ Exposition, d.h. innerhalb weniger Minuten [14], ein. Selten
betrigt die Zeit bis zum Todeseintritt Stunden [36]; dies konnte auch in unse-
rem Untersuchungsgut beobachtet werden. In einem weiteren Fall verlief die
Zyanvergiftung eigenartigerweise triphasisch: Nach initialer BewuBtlosigkeit
und voriibergehender Erholung erlitt das Opfer ein zwei Stunden lang dauern-
des Intoxikationsrezidiv, welches zum Tod fiihrte.

Fiir das Zustandekommen des protrahierten Intoxikationsverlaufs fanden
sich in unseren Féllen folgende, mdglicherweise relevante Faktoren: (a) Reani-
mation des Vergiftungsopfers; (b) kurz nach der Giftaufnahme auftretendes
Erbrechen (4%); (c) die partielle in einem Fall peroraler Zyanintoxikation in
Frage kommende, durch lingeren Luftkontakt bedingte Inaktivierung bzw.
Umwandlung des hochgiftigen Kaliumzyanids in das praktisch nicht toxische
Kaliumkarbonat (K,CO;); (d) auf eine unsachgemiBe, unreine Herstellung
zuriickzufihrende Toxizititsverminderung der zur Intoxikation fithrenden
Zyanverbindung (Kaliumzyanid), wie sie, in einem der beobachteten Fille,
vom nicht chemiekundigen Opfer selbst durchgefiihrt wurde; (e) Verzogerung
der gastrischen Zyanresorption im Magen durch Vorhandensein von reich-
lichen Speiseresten (2%); (f) Verzoégerung der im Magen unter der Einwirkung
von Salzsédure stattfindenden Freisetzung der Blausdure aus dem eingenomme-
nen Kaliumzyanid, weil dieses vom Opfer (1 F) in Ammoniak geldst wurde.

Die Diagnose von Ursache und Art der tddlichen Zyanintoxikation erfolgt
in der Regel bereits am Fundort der Leiche anhand typischer Befunde der
Situation und der Leichenschau. Dabei kann, besonders bei eindeutigen Suizi-
dalfillen, auf weitere (kostspielige) forensische Untersuchungen verzichtet
werden. Dennoch ist bei einer solchen Entscheidung Vorsicht am Platze! Bei
der Leichenschau kdnnen die typischen hellroten Totenflecken fehlen, wie sich
dies in unserer und einer anderen Studie [32] erwiesen hat. Auch der Bitter-
mandelgeruch wird lange nicht in jedem Falle unseres Untersuchungsgutes
beschrieben. Was letzteren betrifft, so ist auch fiir den Untersucher die Er-
kenntnis von Bedeutung, dal die Fahigkeit, den Bittermandelgeruch wahrzu-
nehmen, individuell [17] genetisch determiniert ist [5, 23} und auch akzidentell,
etwa durch eine Rhinitis, beeintrichtigt sein kann. Wird Bittermandelgeruch
wahrgenommen, so kommt, im Prinzip, differentialdiagnostisch neben einer
Zyanintoxikation auch eine solche mit Benzaldehyd oder Nitrobenzol [32] in
Frage.

Charakteristisch fiir die akute perorale Zyanvergiftung sind auch die bei der
Autopsie mit verschiedener Haufigkeit vom Mund bis zum Duodenum beob-
achtbaren, lokaltoxisch [56] bedingten Schleimhautverdnderungen. Als Zeichen
einer primér toxisch bedingten Hypoxie [14] — zu der sekundér selten auch eine
als Komplikation der Vergiftung vorkommende pulmonale Aspiration von
Mageninhalt beitragen kann (4% unserer Fille) — konnen [37] subserdse punkt-
formige Blutungen in verschiedenen Organen, Hirn- und Lungenddem, zentro-

2 Ob die chronisch verlaufende Zyanvergiftung existiert, ist kontrovers [11, 12, 16, 18, 20, 22,
31, 38, 41, 51]
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oder panlobuldre fein- bis grobtropfige Verfettung der Leberzellen, Wasser-
vakuolen, besonders in den letzteren und schlieBlich, bei protrahierten Vergif-
tungsverlidufen, symmetrische Nekrosen in Putamen und Globus pallidus [35,
37, 47] beobachtet werden. Eine in einem unserer Fille vorkommende herd-
formige Eosinophilie und Vakuolisierung der Myokardfasern konnte entweder
hypoxisch oder primir kardiotoxisch [3, 33, 49, 50] bedingt sein. Unter den
morphologischen Verdnderungen, die man auch bei Zyanvergiftungsfillen antref-
fen kann, seien schlieBlich die Sturzverletzungen genannt, die in 15% unserer
Fille nicht auf eine mechanische Einwirkung von Drittpersonen, sondern als
sekundére Folge der Vergiftung selbst bei den stiirzenden Opfern auftraten.

Zum Zyannachweis in biologischen Asservaten werden heute in der Regel
neben selten gebrauchten Proben, wie der Flammenfirbung (Emissionsstrah-
lung) [40], der Rhodanprobe [45], der semiquantitativen Berlinerblau-Probe
[26, 38], der quantitativen Silberkiigelchen-Ausmessungsprobe [54] und der
Pyridin-Barbitursiure-Reaktion [38], vor allem die qualitative, spezifische
Probe nach Schonbein und Pagenstecher [41a] und die Gaschromatographie [10]
eingesetzt. Bei der Bewertung der analytischen Ergebnisse sind unter anderem
auch folgende Kautelen zu beachten: (a) bei Eroffnung des Magens oder von
AsservatgefdBen kann es leicht zu einer Verflichtigung der Blausédure (Siede-
punkt 25°C) kommen; (b) in biologischen Asservaten kann postmortal [4] von
gewissen Bakterien [55] Zyan (maximal bei 4°C, minimal bei 20-37°C) gebildet
werden. So konnen sich bei nichtzyanhaltigen Blut- und Mageninhaltsproben
innerhalb 14-17 Tagen nach deren Asservierung Blausdurekonzentrationen von
bis zu 0,8 mg% bilden. Von Interesse ist auch, dal Zyananalysen von heparini-
sierten oder mit Ultraschall homogenisierten [15] Blutproben bessere Ergeb-
nisse liefern sollen als unbehandelte Proben; (c) Zyanspuren in biologischen
Asservaten kénnen auch vom Rauchen [2], oder alimentir [13, 35] oder von der
Inhalation von Brandgasen [28, 29, 55] stammen. Die in unseren Fallen im
Mageninhalt ermittelte Zyankonzentration war deutlich héher diejenige im
Blut, wahrscheinlich weil der todliche Zyanblutspiegel lange vor AbschluB3 der
gastrointestinalen Zyanresorption erreicht worden war [38]. Schlielich lag die
Zyankonzentration im Blut in 13% der Fille unter dem von anderen Autoren
[46] angegebenen minimalen tédlichen Blutspiegel von 0,5 mg%.
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