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Kriminelle Atropinvergiftung*. 
Von 

W. GRAB. 

Krimine l !e  Verg i f tungen  m i t  A t r o p i n  s ind  in neuerer  Zei t  selden, 
w/~tn, end s ie  im M i t t e l a l t e r  be i  Verwendung  y o n  B e l l a d o n n a - E x t r a k t e n  
h/~ufiger waren.  Das  Sch r i f t t um de r  letztelx 50 J a h r e  be r i ch t e t  nur  
e inen F a l l  e iner  (mSglieherweise) k r imine i l en  Verg i f tung  1. Die  Zu- 
sammens te l lung  yon  FALCK aUS der  L i t e r a t u r  von 1867--1879 erw/~hnt 
ebenfal ls  nur  e inen einzigen F a l l :  E ine  W/~rterin ve rg i f t e t e  e inen  Ho-  
s p i t a l b e a m t e n ,  indem sie ihm A t r o p i n  in Milch gelSst  be ib r a e h t e  2. 

Wegen  der  besonderen  tox iko log i schen  und  k r imina l i s t i s ehen  Um-  
s t~nde,  die  in e inem von uns b e o b a e h t e t e n  F a l l  vo r l agen ,  s e i  nach-  
folgend kurz  dar / iber  ber ich te t .  Der  biologische Nachweis  yon  A t r o p i n  
im H a r n  der  Verg i f t e t en  war  noch 84 S t d  nach  dem E i n t r i t t  de r  Ver- 
g i f tung gelungen und  ers t  de r  gelungene Gif tnachweis  war  ffir d ie  Be- 
hSrde AnlaI] geworden,  we i te re  E rhebungen  anzuste l len ,  bci  denen die  
mutmaBl iche  T/ i ter in  ges tand,  dab  sie der  Verg i f t e ten  abs ich t l i ch  
A t r o p i n  be igebrach t  habe.  Am/ibers icht t~ ,chs teu  is t  eine kurze  Schilde-  
rung  des Ablaufs  de r  Ereigrfisse:  

Am Montag, dem 29. November, 21 Uhr, hatte Frau M., 49 Jahre alt, Witwe 
eines Richters, die in ihre Wohnung eingewiesene Untermieterin Frau W., 35 Jahre 
alt, /trztliche Hilfsperson, eingeladen, da sie ihrer fast blindeu Mutter vorlesen 
wolle. Frau W. wollte ihrerseits zur Geselligkeit beitragen und braehte kurz vor 
22 Uhr 2 roll eingeschenkte Tassen Bohnenkaffee fiir sich und die Vorleserin. 
Frau M. trank einen Schluck yon dem heiBen Kaffee und bemerkte zu der W., dal] 
er sehr bitter sei, und begann dann aus dem kleinen Buch bis zur 7. Seite zu lesen, 
also 10 min lang. Dann trank Frau M. einen 2. Schluek Kaffee, wobei sie noehmals 
sagte, dal] er doch auffallend bitter schmeeke. Frau W. meinte darauf, dull sieh.der 
Zueker wohl noeh nicht verteilt h~be. Frau M. las noeh eine Seite welter und wolI~e 
wegen der Trockenheit im Mund noehmals yon dem Kaffee trinken, Iehnte ihn aber 
jetzt wegen allzugrof]er Bitterkeit endgfiltig ab, er ware ihr woh! zu stark. Frau 
W., darfiber scheinbar verwundert, kostete dann zur Probe von dem Kaffee aus 
der  Tasse yon Frau M., schluckte den Kaffee allerdings nicht, sondern spuckte ihn 
in den Spfilstein und gob den Rest des Kaffees aus der Tasse weg. 

Beim Versuch, weiterzulesen, bemerkte Frau M., dab die Schrift vor ihren 
Augen versehw~mm und sie nur noeh mit groBer Anstrengung weiterlesen konnte. 
AuBerdem fiel ihr auf, dab ihr Mund auf g~nz ungew6hnliche Art troeken war. 
Frau M. ffihlte sich sehlecht und legte sieh auf das Sofa, wobei sich Frau W. als 
/~rztliche Hilfsperson eifrig bem~hte, ihr die Bluse aufmachte und eine wertvolle 

* Herrn Geheimrat Prof. Dr. Rosw zum 80. Geburtstag am 24. i0. 50 in Ver- 
ehrung gewidmet. 
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Brillantnadel unter dem Bemerken abnahm: ,,Ich steeke sie hier an den Blusen- 
aufschlag." Frau M. klag~e fiber ein ungewShnliehes Geffihl der fLTbelkeit und starke 
Kopfschmerzen. Sie habe im Zimmer alles wahrgenommen, aueh die Bemerkung 
yon Frau W. gehSrt und verstanden: Sinnest~uschungen und Spraehstfrungen 
bestanden sicher nicht. Die anwesende alte Mutter meinte, dab Frau M. sieh wohl 
vergiftet habe, und zwar durch den ungew6hnlieh starken Kaffee. Eine andere Art 
yon Nahrungsmittelvergiftung ware doeh unwahrscheinlich, da sie ~lbst  und die 
7j~hrige Enkelin ja immer das gleiche gegessen h~tten und nicht krank w~ren. 

Auf Dr~ngen der Mutter yon Frau M. rief Frau W. in ihrer Klflaik an and 
erknndigte sich bei dem Arzt yore Naehtdienst, der Magenspfilungen empfah]. 
Frau M. fiihrte etwa um 22.30 Uhr selbst das Erbreehen herbei. Da dadurch 
jedoch keine wesentliche Besserung flares Zustandes eintrat., wurde um 23 Uhr 
ein praktischer Arzt aus der Stadt gerufen, tier erst versp~tet eintreffen konnte. 
Naeh dem Befund: Pt(itzlichkeit der Erkrankung, rotes Gesicht, m~Big besehleu- 
nigter Puts, sehtoB er sieh ebenfalls der Diagnose Vergiftung an, lieB abet offen, 
ob Atropinvergiftung oder Botulismus. Bei der genaueren Befragung hatte sich 
n~mlieh ergeben, dab Frau M. und flare Familie yon einer angebrochenen Dose 
Fischkonserven gegessen hatten, die angeblieh leicht verschimmelt war. Der Arzt 
hatte 20 Tropfen Sympatol and 30 Tropfen Baldrian verordnet und wollte bei jeder 
Versehleehterung sofort wieder geholt werden. Frau M. ffihlte sich weiterhin 
aul]erordentlieh elend, hatte ein zweites Mal erbrochen, Ham war unwillkfirlieh 
abgegangen. 

Am Dienstag Morgen um 8 Uhr war beim Besueh des Arztes der Zustand der 
Kranken erheblieh gebessert; sie hatte zwar gelegen, abet die ganze Naeht nieht 
geschlafen, sondern wild getr~umt. Sie leidet unter Herzjagen, ffihlt sieh immer 
noeh benommen, schwindlig, kann nieht essen, der Hals ist sehr trocken, die Unter- 
w~sche yon unwillkfirlich abgegangenem Harn durchn~Bt. Den ganzen Dienstag 
fiber fiihlte sich Patientin noch schlecht, blieb den ganzen Tag im Bert, konnte 
kaum sehen. Der Arzt hatte weite Pupillen festgestellt. 

Mittwoch, den 1. Dezember, wird beim Aufr~umen der Wohnung bemerkt, 
dab die Brillantnadel, die eigentlieh am Blusenaufschlag h~tte steeken sollen, 
fehlte. Frau M. vermntete Diebstahl des Schmnekes, irgendwie mit ibxer Ver- 
giltung zusammenhangend. 

Mittwoch Morgen etwas tIarn entleert, der yon Frau W. ins Krankenhaus 
gebraeht und dort auf EiweiB, Zucker und Sediment untersucht und, da Befunde 
negativ, weggegossen wurde. Die Vergiftete kann noch immer sehlecht sehen 
und benutzt Brille einer Kurzsichtigen. Steht auL Nachmittags Untersuchnng 
durch Augenarzt, der Reste einer Atropin-Mydriasis beobachtete, die abet dann 
am Donnerstag Nachmittag nicht mehr sicher zu finden war. Auf Veranlassnng" 
des Augenarztes soll wegen Verdaeht einer kriminellen Atropinvergiftung eine Urin- 
probe in unser Laboratorium geschickt werden. In der folgenden Naeht kann 
Frau M. immer noch kaum scblafen, ist appetitlos. Am l~reitag, dem 3. Dezember. 
bringt sie die gesamte Harnmenge yon 95 cm a, die morgens, also 84 Std nach 
der Vergfftung entleert worden ist, zur Untersuchung. 

Die Kriminalpolizei verfolgt den Diebstahl tier BriUantnadel welter, schliel3t 
aber ihre Ermittlungen fiber die Atropinvergiftung ab, da nach telephonischer Aus- 
kunft yon sachversti~ndiger Seite der Nachweis einer Atropinvergiftung nach 
4 Tagen wohl kaum mehr mSglich sein wiirde. 

Da Frau M. aber wuBte, dab Frau W. eine Ftasehe mit Atropfla in Besitz hatte 
(sie war mehrfaeh gefragt worden, um welchen Preis man (]as Atropin woh~i auf 
dem Sehwarzen Markt verkaufen kSnne) and da die ganzen UmstAnde der Er- 
krankung fiir Atropinvergiftung sprachen, erbat sie dringend Untersucbung der 
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Harnprobe. Wit wollten wenigstens noch den Versueh machen, Atropin darin n~ch- 
zuweisen und dadurch der in ihrem Rechtsgeffihl gekr~nkten Frau M. zu helfen. 

Die  Un te r suchung  auf e twa igen  A t r o p i n g e h a l t  muBte  rasch  zu 
e inem Ergebn i s  fi ihren, da  sonst  fiir d ie  poi l izei l ichen E r m i t t l u n g e n  
wer tvoi le  Zei t  ver]oren ging und  Verdunke lungsge fah r  bes tand .  

Das  Schr i f t tum a g ib t  an, dab  A t r o p i n  be i  Verg i f tungen  des  Menschen 
im H a m  bis hSchstens  36 S t d  nachweisba r  ist .  Bei  den  sei t  1924 ber ich-  
t e t en  Vergff tungen fehl te  die  sy s t ema t i s che  U n te r suc hung  des H a r n s  
auf seinen At rop ingeha l t .  l~ber  die  Geschwind igke i t  der  Aussche idung  
yon  A t r o p i n  durch  den  H a m  is t  k a u m  e twas  bekann t .  

E ine  I so l i e rung  y o n  A t r o p i n  aus  dem H a m  mi t  dern Versuch des 
chemischen Nachweises  war  bei  de r  langen Zei t  naeh  der  Vergff tung 
wenig aussichtsreich.  D a  abe r  die  biotogischen Ver fahren  zum Nachweis  
yon  A t r o p i n  rech t  spezifisch und  sehr  empf ind l ich  sind,  konn te  d a m i t  
der  Nachweis  wenigs tens  ve r such t  werden.  Ztrr Verf t igung s t a n d  die  
b e k a n n t e  Aufhebung  der  i no t ropen  W i r k u n g  des Ace ty lcho l ins  auf das  
isol ier te  F roschherz  du tch  sehr  geringe A t r o p i n k o n z e n t r a t i o n e n  und  d ie  
mydr i a t i s che  W i r k u n g  auf die  Pupi l le  der  weigen  Maus 4. De r  Einfach-  
he i t  ha lbe r  wurde  das  ers te  Verfahren  geWi~hlt. 

Untersuchung der Harnprobe: Um die wertvolle Harnprobe yon nut 95 cm a 
der vergifteten Frau M. nieht durch vergebliche Versuche zu vergeuden, wurde 
zuni~ehst in einem Kontrollversuch die Anreicherung des Atropins aus dem Ham 
und die biologische Auswermng der Extrakte durchgeffihrt. 

100 cna a Ham einer gesunden Versuchsperson wurd6n nait 1 nag Atropinsulfat 
versetzt. Der frische saure Ham wurde dutch Zusatz yon Natrinm-bicarbonat 
in Substanz leicht alkalisch genaacht, dann bei Zimmertenaperatur 2mal nait je 
100 ena a friseh destitlierten Chloroforms ausgeschfittelt, die Emulsion gebroehen 
und alas farblose Chloroform abgetrennt, trocken filtriert, fiber trockenena Natrinm- 
sutfat welter getroeknet, eingeengt und auf der Uhrschale verdanapft. Der Efiek- 
stand, etwa 19 nag, wird nun nait 1 cm a n/30 I-IC1 gelSst, die wiiBrige LSsung ina 
Vacuuna-Exsiccator yon fiberschiissiger Salzs/~ure befreit, getroeknet und nun 
in Frosch-RingerlSsung aufgenonanaen. Ein isoliertes Frosehherz, alas gewShnlich 
auf Acetylcholin 1 : l0 s bis 1 : 109 anspricht, erhielt 1 cm 3 einer Verdtinnung des 
Extraktes 1:105. Nach Wirkung des Extraktes war der Acetylcholineffekt vS!lig 
aufgehoben. Noch Atropin 1:109 his 10 l~ hemnat Acetylcholinwirkung. 

Nachdena in dieser Weise der qualitative Nachweis yon Atropin ira Kontroll- 
versuch an mehreren Froschherzen sicher gelungen war, wurde der Ham der Frau 
M. in gleicher Weise aufgearbeitet. Trockenriickstand des Chloroformextraktes 
10,3 nag, hellbraun mit gelbem Rand, dazwisehen uncharakteristische Krystalle. 
Ein Tell des Rtickstandes, in Frosch-RingerlSsung aufgenonanaen, verhindert in 
der Verdfinnung 1:20 die Aeetylcholinwirkung sicher. Extrakt allein hatte in der 
Verdiinnung 1 : 20 gar keine Wirkung. Verdiinnung des Harnextraktes yon lh'au M. 
1:200 wirkt an andern Froschherzen ebenfalls hindernd auf die Acetylcholinwir- 
kung, was in Versuchen an 3 weiteren Froschherzen imnaer wieder besti~tigt wurde. 

Ein weiterer Kontrollversuch nait dena Ham einer gesunden Versuchsperson 
zeigte, dab im Extrakt aus 100 ena 3 Ham nornaalerweise kein Stoff vorhanden ist, 
der die Aeetyleholinwirkung am Frosehherzen in ebenso eharakteristischer Weise 
aufhebt wie Atropin. 
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Durch diese Befunde w a r  d e r  Naehweis gelungen, da0 im Harn yon Frau M. 
in der 84. Std nach einer mittelschweren Atropinvergiftung Atropin noch. qualitativ 
nachweisbar war. Die Annahme eines Botulismus bei Frau M. war unwahrschein- 
lich, da die Krankheitserscheinungen sehr raseh eintraten, wghrend der Botulismus 
meist eine 12--36stfindige La~enzzeit hat. AuBerdem bestanden nie Augen- 
muske!l~hmungen und Artikulationss~6rungen und endlich hgtten auch noch 
andere Personen, die ebenfalls yon den angeblich verdorbenen Fischen gegessen 
hatten, erkranken mfissen. 

Nach Mitteilung dieses Ergebnisses an die Kriminalpolizei am 
8. Dezember ergaben die energisch betriebenen Ermittlungen, dab 
Frau W., eine Originalflasche Atropin von Merck besessen hatte, der 
GrSBenangabe nach wahrscheinlich mit 250 g. Auf Vorhalten des 
Untersuchungsbefundes gesteht Frau W. am 11. Dezember, aus einem 
kleinen Papierpgckchen mit einem Streiehholz Atropin in die Tasse 
Kaffe ffir Frau M. getan zu haben, um ein ~belsein herbeizuffihren, bei 
dem dann Gelegenheit wgre, die Brillantbrosche an sieh zu bringen. Die 
groBe Vorratsflasche mit Atropin  will Frau W. schon am 26. 10.48 in 
die Wupper geworfen haben. Bei eine r Haussuchung im Zimmer der 
Frau W. kam auger Cyankalikugeln nichts mehr an Gift zutage. Nach 
dem Gest~ndnis der Frau W. konnte die Brillantbrosche bei Haus- 
s~ch~ng der Krlmlnatpolizei in Mfinchen wieder herbeigeschafft werden. 

Es bestand noch die MSglichkeit, dai~ Frau M., die die Probe ihres 
Harnes selbst zur Untersuehung gebracht hatte, eine kleine Menge 
Atropin nachtri~glich in den H a m  hineingetan h~tte. Diese Annahme 
ist allerdings unwahrscheinlich, denr~ der Atropingehalt der Harnprobe 
war so gering (GrSBenordnung unter 1:107), dab sogar der Zusatz yon 
nur 1 Tropfen der fiblichen 1%igen AtropinlSsung der Augen~rzte zu 
den 95 cm 8 H a m  eine viel hShere Atropinkonzentration (GrSBen- 
ordnung 1:105) hervorgerufen h~tte. Atropin in Substanz ist in diesen 
kleinen Mengen praktisch unsichtbar und die kunstgerechte Verdfinaung 
der Augen-Atropintropfen hgtte Sachkenntnisse verlangt, die fiber die 
eines Laien hinausgehen. 

Nach AbschluB unserer Untersuchungen wollten wir auch im Tier- 
versuch priifen, ob der Atropinnachweis nach einer mittelschweren 
Vergiftung at~ch noch nach so langer Zeit gelingt. 

Ein mannlicher Hund yon 17,2 kg erhielt verschiedene Mengen Atropin in 
wiiBriger L6sung mit der Schlundsonde per os. Der 24-Stunden-Harn des Tieres 
wurde im Stoffwechselk~fig gesammelt und nach der Aufarbeitung entsprechend 
dem Verfahren beim menschlichen Harn auf seinen Atropingehalt qualitativ 
gepriift. In den sp~teren Versuchen haben wir, um eine alkalische Zersetzung des 
Harnes durch F~ulniserreger einzud~mmen, in alas leere HarnsammelgefgB 1 cm 3 
Eisessig vorgegeben, um den Harn schwach sauer zu halten. Atropin is~ bei 
PR 9,2 haltbarL Wir wollten es jedoch der alkalischen Harnzersetzung m6glichst 
entziehen. ~ber die Ergebnisse des Atropinnachweises im Harn des Hundes unter- 
richtet die nachfolgende kleine Tabelle. Die hier" angegebenen Zahlen (z. B. 10 -5) 
bedeuten, dal~ yon der angenommenen Menge yon 1 mg Atropin im Riickstand 
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Gegebenes 
Atropin- 

I n g  

35 
50 

100 
60 

I. 

10-s 
10-7 
I0-~ 

i 

10-4 
10-7 
10-s 

TabeUe 1; 

Im Ham Atropin nachweisbar am 

3. p i 5 . i 6. i 7 . i 8. 9. 11. 

(10 -4) [10 -~] 
lo-~ (lo-~) (lo-~) l 
10-7 / 10-5 10-5 

T a g  

10-4 [10-4] 
10-4 10-4 

L �9 

[10 -3] [10 -3] [10 -a] 

12.  I 13 .  

[10 -~] 

des ttarnes die 105-fache Verdfinnung noch wirksam war, um die Acetylcholin- 
wirkung am Froschherzen aufzuheben. War die A_ufhebung der Acetylcholin- 
wirkung nicht mehr vollstandig, so wurde tier Wert in Klammern gesetzt. Die 
in eckigen Klammern gesetzten Ziffern sind jene Verdfinnungsgrade des Rfick- 
standes, die sicher nicht mehr die Acetylchollnwirkung aufheben konnten. 

In besonderen Versuchen an verschiedenen Froschherzen zeigte sich, dag 
Verdfinnungen yon Atropin 10 -s, 10 -7 und 10 -s die Wirkung von 2real 10 -7 bzw. 
2mal 10 -s bzw. 5real 10 -s sicherlich aufheben, wahr'end die nachste 5fach geringere 
Atropinkonzentration nicht mehir aufhebend wirkte. Aus diesen Zahlen l/~Bt sich 
ersehen, dab die im Harn nachweisbaren Mengen an Atropin in den sp/tteren Tagen 
nach der Vergiftung sehr gering, aber sicher feststellbar sind. 

Bei einem weiteren Kontrollversuch mit menschlichem Harn erwies sich, dab 
0,5 mg Atropin zu 200 cm 3 Harn zugesetzt so wiedergefunden wurden, dal3 eine 
i0e-fache Verdfinnung des Rtickstandes noch die Wirkung yon 10 -s Acetylcholin 
sicher aufhob. 

Um noch st~trkere Konzentrationen als 10 -5 prfifen zu kSnnen, wta'de der Harn- 
rfickstanci mit n/100 HCI aufgenommen und die iiberschiissige Salzs/iure im Vacuum- 
Exsiccator fiber KOH abgeraucht. Auf diese Weise konnten wir 10a-fache Ver- 
dfinnungen des Rtickstandes am Froschherzen noch sicher prfifen, ohne alas Herz 
zu sch~digen. 

Da die den Acetylcholineffekt hemmende Wirkung des Atropins am Frosch- 
herzen ftir langere Zeit irreversibel ist, muB ffir jede Atropinauswertung ein neues 
Herz genommen werden, und da weiterhin die Empfindlichkeit der tterze.n gegen- 
fiber Atropin in mehreren Zehnerpotenzen schwankt, ist eine quantitative Aus- 
wertung des Atropins nach diesem Verfahren nicht mSglich. 

Diese Versuche zeigen, dab auch beim H u n d  t ro tz  tier sehr geringen 
Vergiftungserscheinungen At rop in  in kleinen Mengen im H a m  lange 
nachweisbar  i s t .  

Nach  dem Gest~ndnis  der T~ter in war  es noch wiehtig, einen objek-  
r iven  Anhal t  zu haben, wieviel A t rop in  F r a u  W. in die Tasse Kaffee 
fiir F rau  M. getan  hat te .  Aus der Tatsache,  dab in der 84. S td  noch 
At ropin  im H a r n  nachweisbar  ist, lies sich die Menge aufgenommenen 
Atropins  unmSglich ermitteln.  Auch  die Latenzzei t  zwischen Aufnahme  

d e s  Gift~e~ und den ersten S y m p t o m e n  lies sich wegen der je nach  den 
Umst /~nden  sehr verschiedenen Resorpt ionsgeschwindigkei t  n icht  als 
Anha l t spunk t  ffir die Menge aufgenommenen A~ropins verwenden.  Als 
einzige MSglichkeit, die At rop inmenge  im Kaffee annKhefnd zu 
erschlieBen, blieb die mehrfach vor  Zeugen gemachte  Aussage fibrig, 
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dal3 der Kaffee ungewShnlich b i t t e r  schmecke. Es ergab sich somit  die 
Frage,  ob m a n  aus dem Gesehmaek von  Bohnenkaffee auf dessen Gehal t  
an  At rop in  rfieksehliel~en k a n n  u n d  daft.  Da  im Schr i f t tum meines  
Wissens n i rgends  fiber ~hnliehe U n t e r s u c h u n g e n  ber ich te t  wird*, 
mach t en  wir selbst  einige Versuche mi t  Atropinsulfa t .  

Geschmackswahrnehmungen  s ind yon  verschiedenen U m s t ~ n d e n  
abh~ngig:  v o n d e r  GrS~e des genossenen Schluckes, v o n d e r  Verweil- 
dauer  auf der Zunge, yon  der Berf ihrung mi t  dem Gaumen,  yon  der  
Tempera tu r  des Getr~nkes,  v o n d e r  Aufmerksamkei t  u n d  PersSnl iehkei t  

der Versuehsperso n. 

Wir benutzten, um einheitliehe Bedingungen zu schaffen, eine Kaffeetasse 
yon 180 cm3 Inhalt. Ein aus dieser Tasse genossener Schluck betr~gt nach mehr- 
fachen Messungen bei Frauen 21 cm 3 (zwischen 18 und 25 cm 3) und bei M~nnern 
30cm 3 (zwisehen 25 und 30 cm3)." Atropinl6sung 1:10000 in Leitungswasser 
wird an ihrem bitteren Geschmack sofort yon allen erkannt, d.h. ein Sehluek yon 
20 cm 8 aus der Tasse ist deutlich bitter, wird yon unvoreingenommenen Versuchs- 
personen zwar geschluck~, aber ein 2. Schluck jedesmal verweigert. Eine Menge 
yon 18 mg Atropin je Tasse Wasser wird also immer an dem absonderliehen Ge- 
schmaek erkannt. 

Anders ist es dagegen mit der gleiehen Menge Atropinin Bohnenkaffee. Brfiht 
man Bohnenkaffee auf mit 350 cm 3 koehenden Wassers auf 10 g frisch gemahlenen 
Kaffee, h~lt 1 min koehend, l~l]t absetzen und filtriert yore Satz ab, gib~ Zueker 
zu und dann auBerdem 10 bzw. 20 bzw. 50 mg Atropin je Tasse, so wird der Ge- 
sehmack des Kaffees yon 4 Versuchsl~ersonen gegeniiber dem normalen Geschmaek 
yon Kaffee nicht ver~ndert gefunden. Selbst bei 100 mg Atropin je Tasse wurde 
yon 3 Versuchspersonen kein wesentlicher Gesehmaeksunterschied gegenii.ber 
normalem Kaffee gefunden. Eine 4. Versuehsperson, die vSllig unbefangen war, 
land den Kaff~e ausgezeiehnet, kein Unterschied gegenfiber normalem Kaffee. 
Erst bei ErhShung der Konzentration auf 130 mg Atropin je Tasse wurde yon 
2 Versuchspersonen (eine weiblich, beide Nichtraueher) der bittere Geschmack 
des Kaffees erkannt, dagegen yon 2 weiteren Versuehspersonen~nicht (beide m~nn- 
lieh, Raucher). Durch das Eigenarbma des Kaffees wird also die Bitterkeit des 
Atropins verdeckt nnd erst yon 130 mg je Tasse an yon empfindlichen Perscnen 
erkannt. 

Bei weiteren Versuehen zeigte sieh, dab die Wahrnehmbarkeitsgrenze yon 
Atropin in Bohnenkaffee durch Weglassen oder Zugabe yon Milch und Zueker 
fiir 3 Versuchspersonen nur unwesentlich ver~ndert wird. In heiBem Kaffee ist 
der bittere Geschmaek des Atropins bei iiberschwell~gen Dosen weniger wahr- 
uehmbar als bei lauwarmem, bei Zusatz yon Milch etwas schwerer wahrnehmbar. 
Dabei ist die spezifische ]3itterkeit der 130 mg Atropin in 180 em 3 Kaffee deutlich 
yon der gew6hnlichen Bitterkeit ungezucker~en Kaffees zu unterscheiden. 

Bemerkt sei noeh, dab die vorerw~hnten Kaffeepr'oben an wochenlang aus- 
einander ]iegenden 4 versehiedenen Tagen stattfanden und dab bei allen Versuchs- 
personen durch gewo]lte oder unbeabsiehtigte Aufnahme dieses atrol~inisierten 
Kaffees Vergiftungserseheinungen auftraten, die bei allen zu stundenlangen Sell- 

* Von Herrn Geheimrat RosT wurde ich freundlichst darauf aufmerksam 
gemaeht., dab es nicht vereinzelt dasteht, dab Alka]oide in s~rkem Kaffee an die 
Opfer der Verbreehen verabreicht werden6.~ Der Gesehmack yon Kaffee bzw. Tee 
iiberdeekte den Geschmaek yon 50 mg Morphin je Tasse. 
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stSrungen, qu~lender TrockenheR im Hals bis beinahe zu UnmSglichkeit zum 
Sprechen, unsicherem Gang, Appetitlosigkeit und rotem Gesicht ftihrten. Puls 
zwischen 84 und 110 Schl/igen je Minute.-Harndrang. Die Sehs~rungen waren 
nach der Nacht noch in geringem MaBe vorhanden. Die aufgenommcne Atropin- 
menge betrug je Versuchsperson 5--10 mg. Die Wirkung war 24 Std nach der 
Aufnahme des atropinisierten Kaffees bei allen Versuchspersonen abgeklungen. 

Ohne auf atlzuviele Einzelheiten einzugehen, die noch besonders 
gepriift werden mfigten, haben unsere Versuche ergeben, dab die Wahr- 
nehmbarkeitsgrenze yon Atropin in Bohnenkaffee yon 4 Versuchsper- 
sonen iiberraschend konstant fiir h5her als 100 mg je Tasse angegeben 
wird. Da die 4 verschiedenen Versuchspersonen einigermaBen gleich- 
m/iBig reagierten, kann mit  allem Vorbehalt geschlossen" werden, dag 
auch Frau M. in ~hnlicher Weise reagiert hat, dag also der /~tropin- 
gehalt je Kaffeetasse grSBer als 100 mg gewesen sein mul~, denn Frau M. 
hat den Kaffee 3mal wegen der Bit terkei t  beanstandet und ihn zum 
SchIug sogar, unhSflich gegeniiber einer Gastgeberin, zu trinken ver- 
weigert. 

Aus den Vergiftungserscheinungen bei Frau M. auf die aufgenommene 
Menge Atropin schliel]en zu wollen, ist unzul/issig, da die Empfindlich- 
keit verschiedener Menschen gegentiber Atropin sehr verschieden ist. 
Blaise, blau~uige, pigmentarme Personer/sind empfindlicher als dunkel- 
haarige pigmentierte ~. Frau M. gehSrte zum dunklen Typ.  Bei 10 mg 
Atropin subcutan reagieren von 6 blonden M~nnern 4 mit hauptsiichlich 
psychotischen Erscheinungen, von den dunkelhaarigen bei der gleichen 
Dosis keiner. Es gibt bereits F~lle, die auf eine einmatige Gabe yon 
2 mg Atropin mi t  geistigen und kSrpertiel~en Vergiftungserseheinungen 
reagieren s. 

In  jiingster Zeit wurde eine innerhalb 48 Std t6dliche Atr0pin- 
vergiftung bei einem Kind nach Anwendung v o n  nur 0,2 g einer Augen- 
salbe mit insgesamt 1,6 mg Atropin berichtet  ~. In  dieter englischen 
Mitteilung werden 9 weitere F~lle yon Atropinvergiftungen - -  darunter 
2 tSdliche nach Anwendung am A u g e - -  mitgeteilt  1~ Die t6dliche 
Atropinmenge war im ersten Fall 18,1, im zweiten Fall 2 mg. Offenbar 
ist beim Atropin der Ort der Anwendung und die pers6nliche Empfind- 
lichkeit des Kranken :con mal3geSlichem Einf lug  auf den Grad der 
Vergiftung. 

Bei den s0nst in der Li teratur  beschriebenen Vergiftungsf~llen ist 
die aufgenommene Dosis ~ Atropin meist nicht feststellbar. Besonders 
interessant ist der Fall einer jungen ~rztin,  die irrtiimlich 100 mg 
Atropin intravenSs bekommen hatte,  4min  sp/~ter bewugtlos war, 
10 Std spi~ter_aus der Bewufltlosigkeit wieder erwachte und sich v611ig 
erholte n. Bekannt i s t  weiter, dag Pat ienten mit  chronischer Ence- 
phalitis Und Parkinson hoheDosen von Atropin ( 2 0 - 4 0  mg t~glich) ver- 
tragen, beim Absetzen allerdings Abstinenzerscheinungen bekommen 12. 
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Irr t i imlich gegebene 20 mg Atropinsulfa t  subcutan  mach ten  bei zwei 
25j~hrigen M~nnern schwere Vergif tungserscheinungen mi't motor ischer  
Unruhe,  psychot ischen Symptomen ,  die nach 14 bzw. 18 S td  abgeklungen 
waren. Sparer  noch anha l tend  Kopfschmerzen  la. 

Zwsammen/assung. 
Beobachtung  eines Fal les  einer mit te lschweren Atropinverg i f tung  

bei einer 49j~hrigen Frau,  die dutch  den biologischen Nachweis y o n  
Atropin  im H a r n  in der 84. Std nach der Vergfftung gekl~irt werden 
konnte  und  dutch  das Gest~ndnis der T~terin best~t igt  wurde. At rop in  
ist ira Versuch am H u n d  in sehr ger inger  Konzen t ra t ion  im H a m  bis 
zum 7.- -9 .  Tag  nach der oralen At rop ingabe  nachweisbar.  Der  bi t tere  
Geschmack  yon  Atr.opinsulfat i n  Bohnenkaffee ist ersr bei Konzen.  
t r a t ion  yon  mehr  als 100 mg  je Tasse Kaffee yon  gesunden Versuchs- 
personen wahrnehmbar .  
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