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Kriminelle Atropinvergiftung*.
Von
W. Grag.

Kriminelle Vergiftungen mit Atropin sind in neuerer Zeit selten,
wihrend sié im Mittelalter bei Verwendung von Belladonna-Extrakten
hiufiger waren. Das Schrifttum der letzten 50 Jahre berichtet nur
einen Fill einer (moglicherweise) kriminellen Vergiftung!. Die Zu-
sammenstellung von FALck aus der Literatur von 1867—1879 erwihnt
ebenfalls nur einen einzigen Fall: Eine Wirterin vergiftete einen Ho-
spitalbeamten, indem sie ihm Atropin in Milch geldst beibrachte?.

Wegen der besonderen toxikologischen und kriminalistischen Um-
stinde,- die in einem von uns beobachteten Fall vorlagen, sei nach-
folgend kurz dariiber berichtet. Der biologische Nachweis von Atropin
im Harn der Vergifteten war noch 84 Std nach dem Eintritt der Ver-
giftung gelungen und erst der gelungene Giftnachweis war fiir die Be-
horde Anlafl geworden, weitere Erhebungen anzustellen, bei denen die
mutmafBliche Titerin gestand, daf sie der Vergifteten absichtlich
Atropin beigebracht habe. Am iibersichtiichsten ist eine kurze Schilde-
rung des Ablaufs der Ereignisse:

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, arztliche Hilfsperson, eingeladen, da sie ihrer fast blinden Mutter vorlesen
wolle. Frau W. wollte ihrerseits zur Geselligkeit beitragen und brachte kurz vor
22 Uhr 2 voll eingeschenkte Tassen Bohnenkaffee fiir sich und die Vorleserin.
Frau M. trank einen Schluck von dem heifien Kaffee und bemerkte zu der W., da8
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. Schluck Kaffee, wobei sie nochmals
sagte, dal} er doch auffallend bitter schmecke. Frau W. meinte darauf, da8 sich der
Zucker wohl noch nicht verteilt habe. Frau M. las noch eine Seite weiter und wollte
wegen der Trockenheit im Mund nochmals von dem Kaffee trinken, lehnte ihn aber
jetzt wegen allzugrofler Bitterkeit endgiiltig ab, er wire ihr wohl zu stark. Frau
W., dariiber scheinbar verwundert, kostete dann zur Probe von dem Kaffee aus
der Tagse von Frau M., schluckte den Kaffee allerdings nicht, sondern spuckte ihn
in den Spiilstein und goB den Rest des Kaffees aus der Tasse weg.

Beim Versuch, weiterzulesen, bemerkte Frau M., daB8 die Schrift vor ihren
Augen verschwamm und sie nur noch mit groBer Anstrengung weiterlesen konnte.
Auflerdem fiel ihr auf, daB ihr Mund auf ganz ungewéhnliche Art trocken war.
Frau M. fiihlte sich schlecht und legte sich auf das Sofa, wobei sich Frau W. als
arztliche Hilfsperson eifrig bemiihte, ibr die Bluse aufmachte und eine wertvolle

* Herrn Geheimrat Prof. Dr. Rost zum 80. Geburtstag am 24. 10. 50 in Ver-
ehrung gewidmet.
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Brillantnadel unter dem Bemerken abnahm: ,,Ich stecke sie hier an den Blusen-
aufschlag.” Frau M. klagte iiber ein ungewohnliches Gefiihl der Ubelkeit und starke
Kopfschmerzen. Sie habe im Zimmer alles wahrgenommen, auch die Bemerkung
von Frau W. gehort und verstanden. Sinnestduschungen und Sprachstérungen
bestanden sicher nicht. Die anwesende alte Mutter meinte, dafl Frau M. sich wohl
vergiftet habe, und zwar durch den ungewéhnlich starken Kaffee. Eine andere Art
von Nahrungsmittelvergiftung wire doch unwahrscheinlich, da sie selbst und die
7jahrige Enkelin ja immer das gleiche gegessen hitten und nicht krank wiren.

Auf Dringen der Mutter von Frau M. rief Frau W. in ihrer Klinik an und
erkundigte sich bei dem Arzt vom Nachtdienst, der Magenspiilungen empfahl.
Frau M. fiihrte etwa um 22.30 Uhr selbst das Erbrechen herbei. Da dadurch
jedoch keine wesentliche Besserung ihres Zustandes eintrat, wurde um 23 Uhr
ein praktischer Arzt aus der Stadt gerufen, der erst verspitet eintreffen konnte.
Nach dem Befund: Plstzlichkeit der Erkrankung, rotes Gesicht, miflig beschleu-
nigter Puls, schloB er sich ebenfalls der Diagnose Vergiftung an. lieB aber offen,
ob Atropinvergiftung oder Botulismus. Bei der genaueren Befragung hatte sich
namlich ergeben, daB Frau M. und ihre Familie von einer angebrochenen Dose
Fischkonserven gegessen hatten, die angeblich leicht verschimmelt war. Der Arzt
hatte 20 Tropfen Sympatol und 30 Tropfen Baldrian verordnet und wollte bei jeder
Verschlechterung sofort wieder geholt werden. Fran M. fiihlte sich weiterhin
auBerordentlich elend, hatte ein zweites Mal erbrochen, Harn war unwillkiirlich
abgegangen.

Am Dienstag Morgen um 8 Jhr war beim Besuch des Arztes der Zustand der
Kranken erheblich gebessert; sie hatte zwar gelegen, aber die ganze Nacht nicht
geschlafen, sondern wild getraumt. Sie leidet unter Herzjagen, fiihlt sich immer
noch benommen, schwindlig, kann nicht essen, der Hals ist sehr trocken, die Unter-
wiische von unwillkiirlich abgegangenem Harn durchnidBt. Den ganzen Dienstag
iiber fiihite sich Patientin noch schlecht, blieb den ganzen Tag im Bett, konnte
kaum sehen. Der Arzt hatte weite Pupillen festgestellt.

Mittwoch, den 1. Dezember, wird beim Aufriumen der Wohnung bemerkt,
daf die Brillantnadel, die eigentlich am Blusenaufschlag hiitte stecken sollen,
fehlte. Frau M. vermutete Diebstahl des Schmuckes, irgendwie mit ibrer Ver-
giftung zusammenhingend.

. Mittwoch Morgen etwas Harn entleert, der von Frau W. ins Krankenhaus
gebracht und dort auf EiweiB, Zucker und Sediment untersucht und, da Befunde
negativ, weggegossen wurde. Die Vergiftete kann noch immer schlecht sehen
und benutzt Brille einer Kurzsichtigen. Steht auf. Nachmittags Untersuchung
durch Augenarzt, der Reste einer Atropin-Mydriasis beobachtete, die aber dann
am Donnerstag Nachmittag nicht mehr sicher zu finden war. Auf Veranlassung’
des Augenarztes soll wegen Verdacht einer kriminellen Atropinvergiftung eine Urin-
probe in unser Laboratorium geschickt werden. In der folgenden Nacht kann
Frau M. immer noch kaum schlafen, ist appetitlos. Am Freitag, dem 3. Dezember,
bringt sie die gesamte Harnmenge von 95 cm3, die morgens, also 84 Std nach
der Vergiftung entleert worden ist, zur Untersuchung.

Die Kriminalpolizei verfolgt den Diebstahl der Brillantnadel weiter, schlieft
aber ibre Ermittlungen iiber die Atropinvergiftung ab, da nach telephonischer Aus-
kunft von sachverstindiger Seite der Nachweis einer Atropinvergiftung nach
4 Tagen wohl kaum mehr méglich sein wiirde. ’

Da Frau M. aber wuBte, daBl Frau W. eine Flasche mit Atropin in Besitz hatte
{sie war mehrfach gefragt worden, um welchen Preis man das Atropin wohl auf
dem Schwarzen Markt verkaufen konne) und da die ganzen Umstinde der Er-
krankung fiir Atropinvergiftung sprachen, erbat sie dringend Untersuchung der
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Harnprobe. Wir wollten wenigstens noch den Versuch machen, Atropin darin nach-
zuweisen und dadurch der in ihrem Rechtsgefithl gekrinkten Frau M. zu helfen.

Die Untersuchung auf etwaigen Atropingehalt mufBte rasch zu
einem FErgebnis fithren, da sonst fir die poilizeilichen Ermittlungen
wertvoile Zeit verloren ging und Verdunkelungsgefahr bestand.

Das Schrifttum? gibt an, daf} Atropin bei Vergiftungen des Menschen
im Harn bis hochstens 36 Std nachweisbar ist. Bei den seit 1924 berich-
teten Vergiftungen fehlte die systematische Untersuchung des Harns
auf seinen Atropingehalt. Uber die Geschwindigkeit der Ausscheidung
von Atropin durch den Harn ist kaum etwas bekannt.

Eine Isolierung von Atropin aus dem Harn mit dem Versuch des
chemischen Nachweises war bei der langen Zeit nach der Vergiftung
wenig aussichtsreich. Da aber die biologischen Verfahren zum Nachweis
von Atropin recht spezifisch und sehr empfindlich sind, konnte damit
der Nachweis wenigstens versucht werden. Zur Verfiigung stand die
bekannte Aufhebung der inotropen Wirkung des Acetylcholins auf das
isolierte Froschherz durch sehr geringe Atropinkonzentrationen und die
mydriatische Wirkung auf die Pupille der weiflen Maus®. Der Einfach-
heit, halber wurde das erste Verfahren gewihlt,

Untersuchung der Harnprobe: Um die wertvolle Harnprobe von nur 95 cm?
der vergifteten Frau M. nicht durch vergebliche Versuche zu vergeuden, wurde
zunichst in einem Kontrollversuch die Anreicherung des Atropins aus dem Harn
und die biologische Auswertung der Extrakte durchgefiihrt.

100 cm® Harn einer gesunden Versuchsperson wurden mit 1 mg Atropinsulfat
versetzt. Der frische saure Harn wurde durch Zusatz von Natrium-bicarbonat
in Substanz leicht alkalisch gemacht, dann bei Zimmertemperatur 2mal mit je
100 cm3 frisch destillierten Chloroforms ausgeschiittelt, die Emulsion gebrochen
und das farblose Chloroform abgetrennt, trocken filtriert, iber trockenem Natrium-
sulfat weiter getrocknet, eingeengt und auf der Uhrschale verdampft. Der Riick-
stand, etwa 19 mg, wird nun mit 1 em?® n/30 HCI gelost, die wallrige Losung im
Vacuum-Exsiccator von iiberschiissiger Salzséure befreit, getrocknet und nun
in Frosch-Ringerlssung aufgenommen. Ein isoliertas Froschherz, das gewthnlich
auf Acetylcholin 1:10% bis 1:10° anspricht, erhielt 1 em? einer Verdiinnung des
Extraktes 1:105%. Nach Wirkung des Extraktes war der Acetylcholineffekt vollig
aufgehoben. Noch Atropin 1:10° bis 10*® hemmt Acetylcholinwirkung.

Nachdem in dieser Weise der qualitative Nachweis von Atropin im Kentroll-
versuch an mehreren Froschherzen sicher gelungen war, wurde der Harn der Frau
M. in gleicher Weise aufgearbeitet. Trockenriickstand des Chloroformextraktes
10,3 mg, hellbraun mit gelbem Rand, dazwischen uncharakteristischs Krystalle.
Ein Teil des Riickstandes, in Frosch-Ringerlosung aufgenommen, verhindert in
der Verdiinnung 1:20 die Acetylcholinwirkung sicher. Extrakt allein hatte in der
Verdiinnung 1:20 gar keine Wirkung. Verdiinnung des Harnextraktes von Frau M.
1:200 wirkt an andern Froschherzen ebenfalls hindernd auf die Acetylcholinwir-
kung, was in Versuchen an 3 weiteren ¥Froschherzen immer wieder bestitigt wurde.

Ein weiterer Kontrollversuch mit dem Harn einer gesunden Versuchsperson
zeigte, daB im Extrakt aus 100 cm® Harn normalerweise kein Stoff vorhanden ist,
der die Acetylcholinwirkung am Froschberzen in ebenso charakteristischer Weise
authebt wie Atropin. ’
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Durch diese Befunde war der Nachweis gelungen, dafl im Harn von 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 rasch eintraten, wihrend der Botulismus
meist eine 12-—36stiindige Latenzzeit hat. AuBerdem bestanden nie Augen-
muskellihmungen und Artikulationsstorungen und endlich hétten auch noch
andere Personen, die ebenfalls von den angeblich verdorbenen Fischen gegessen
hatten, erkranken miissen.

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
GroBenangabe nach wahrscheinlich mit 250 g. Auf Vorhalten des
Untersuchungsbefundes gesteht Frau W. am 11. Dezember, aus einem
kleinen Papierpickchen mit einem Streichholz Atropin in die Tasse
Kaffe fiir Frau M. getan zu haben, um ein Ubelsein herbeizufiihren, bei
dem dann Gelegenheit wire, die Brillantbrosche an sich zu bringen. Die
grofle Vorratsflasche mit Atropin will Frau W. schon am 26. 10. 48 in
die Wupper geworfen haben. Bei einer Haussuchung im Zimmer der
Frau W. kam aufler Cyankalikugeln nichts mehr an Gift zutage. Nach
dem Gestéindnis der Frau W. konnte die Brillantbrosche bei Haus-
suchting der Kriminalpolizei in Miinchen wieder herbeigeschafft werden.

Es bestand noch die Moglichkeit, daB Frau M., die die Probe ihres
Harnes selbst zur Untersuchung gebracht hatte, eine kleine Menge
Atropin nachtriglich in den Harn hineingetan hiitte. Diese Annahme
ist allerdings unwahrscheinlich, denn der Atropingehalt der Harnprobe
war 8o gering (GroBenordnung unter 1:107), dal} sogar der Zusatz von
nur 1 Tropfen der iblichen 1%igen Atropinlésung der Augenirzte zu
den 95 cm® Harn eine viel hohere Atropinkonzentration (GroBen-
ordnung 1:10%) hervorgerufen hiitte. Atropin in Substanz ist in diesen
kleinen Mengen praktisch unsichtbar und die kunstgerechte Verdiinnung
der Augen-Atropintropfen hitte Sachkenntnisse verlangt, die iiber die
eines Laien hinausgehen.

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

Ein ménnlicher Hund von 17,2 kg erhielt verschiedene Mengen Atropin in
wiBriger Losung mit der Schlundsonde per os. Der 24-Stunden-Harn des Tieres
wurde im Stoffwechselkifig gesammelt und nach der Aufarbeitung entsprechend
dem Verfahren beim menschlichen Harn auf seinen Atropingehalt qualitativ
gepriift. In den spiteren Versuchen haben wir, um eine alkalische Zersetzung des
Harnes durch Faulniserreger einzuddmmen, in das leere Harnsammelgefi 1 cm?®
Eisessig vorgegeben, um den Harn schwach sauer zu halten. Atropin ist bei
Pr 9.2 haltbar®. Wir wollten es jedoch der alkalischen Harnzersetzung moglichst
entziehen. Uber die Ergebnisse des Atropinnachweises im Harn des Hundes unter-

richtet die nachfolgende kleine Tabelle. Die hier angegebenen Zahlen (z. B. 10-3)
bedeuten, daBl von der angenommenen Menge von 1 mg Atropin im Riickstand
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Tabelle 1.
Im Harn Atropin nachweisbar am
Gegebenes . - . -
Atropin- | 1. | 2 | 3 | 4 | s | 6 | 7. | 8 | o | 11 | 13 | 18
mg Ta.g
l
35 108 | 10— (10‘4)|[10‘5] r ‘ ’ I
50 10-7 | 1077 | 1077 (1075)1 (107%) | { -
100 1077 | 107¢ | 10~7 | 10-5 | 1075 | 1071 |[1074]
60 i I | 107 | 10 [10’3]I[10‘3] [1073] | [1073)

des Harnes die 10°-fache Verdiinnung noch wirksam war, um die Acetylcholin-
wirkung am Froschherzen aufzuheben. War die Aufhebung der Acetylcholin-
wirkung nicht mehr vollstindig, so wurde der Wert in Klammern gesetzt. Die
in eckigen Klammern gesetzten Ziffern sind jene Verdiinnungsgrade des Riick-
standes, die sicher nicht mehr die Acetylcholinwirkung aufheben konnten.

In besonderen Versuchen an verschiedenen Froschherzen zeigte sich, daB
Verdiinnungen von Atropin 1079, 1077 und 10-% die Wirkung von 2mal 10-% bzw.
2mal 1078 bzw..5mal 108 swherhch aufheben, wihrend die nichste 5fach geringere
Atropinkonzentration nicht mehr authebend wirkte. Aus diesen Zahlen 1aBt sich
erseben, daB die im Harn nachweisbaren Mengen an Atropin in den spéteren Tagen
nach der Vergiftung sehr gering, aber sicher feststellbar sind.

Bei einem weiteren Kontrollversuch mit menschlichem Harn erwies sich, daf3
0,5 mg Atropin zu 200 cm® Harn zugesetzt so wiedergefunden wurden, daB eine
10%-fache Verdiinnung des Riickstandes noch die Wirkung von 108 Acetylcholin
sicher aufhob.

Um noch stirkere Konzentrationen als 1075 priifen zu kénnen, wurde der Harn-
riickstand mit n/100 HCI aufgenommen und die iiberschiissige Salzsiure im Vacuum-
Ezxsiccator iiber KOH abgeraucht. Auf diese Weise konnten wir 10%-fache Ver-
diinnungen des Riickstandes am Froschherzen noch sicher priifen, ohne das Herz

_zu schadigen.

Da- die den Acetylcholmeffekt hemmende Wirkung des Atropins am Frosch-
herzen fiir langere Zeit irreversibel ist, muB fiir jede Atropinauswertung ein neues
Herz genommen werden, und da weiterhin die Empfindlichkeit der Herzen gegen-
iiber Atropin in mehreren Zehnerpotenzen schwankt, ist eine quantitative Aus-
wertung des Atropins nach diesem Verfahren nicht méglich.

Diese Versuche zeigen, daB auch beim Hund trotz der sehr geringen
Vergiftungserscheinungen Atropm in kleinen Mengen im Harn lange
nachweisbar ist.

Nach dem Gestdndnis der Taterin war es noch wichtig, einen ‘objek-
tiven Anhalt zu haben, wieviel Atropin Frau W. in die Tasse Kaffee
fiir Frau M. getan hatte. Aus der Tatsache, daBl in der 84. Std noch
Atropin im Harn nachweisbar ist, lieB sich die Menge aufgenommenen
Atropins unméglich ermitteln. Auch die Latenzzeit zwischen Aufnahme

“des Giftes und den ersten Symptomen lieB sich wegen der je nach den

Umstéinden sehr verschiedenen Resorptionsgeschwindigkeit nicht als
Anhaltspunkt fiir die Menge aufgenommenen Atropins verwenden. Als
einzige Moglichkeit, die Atropinmenge im Kaffee annihernd zu
erschliefen, blieb die mehrfach vor Zeugen gemachte Aussage tbrig,
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daB der Kaffee ungewsShnlich bitter schmecke. Es ergab sich somit die
Frage, ob man aus dem Geschmack von Bohnenkaffee auf dessen Gehalt
an Atropin riickschlieBen kann und darf. Da im Schrifttum meines
Wissens nirgends iiber &dhnliche Untersuchungen berichtet wird*,
machten wir selbst einige Versuche mit Atropinsulfat.
Geschmackswahrnehmungen sind von verschiedenen Umstéinden
abhiingig: von der GroBe des genossenen Schluckes, von der Verweil-
dauer auf der Zunge, von der Berithrung mit dem Gaumen, von der
Temperatur des Getriinkes, von der Aufmerksamkeit und Personlichkeit
der Versuchsperson. -

Wir benutzten, um einheitliche Bedingungen zu schaffen, eine Kaffeetasse
von 180 cm?® Inhalt. Ein aus dieser Tasse genossener Schluck betrigt nach mehr-
fachen Messungen bei Frauen 21 em?® (zwischen 18 und 25 cm®) und bei Minnern
30 ecm® (zwischer 25 und 30 cm?3). Atropinldsung 1:10000 in Leitungswasser
wird an ibrem bitteren Geschmack sofort von allen erkannt, d.h. ein Schluek von
20 cm?® aus der Tasse ist deutlich bitter, wird von unvoreingenommenen Versuchs-
personen zwar geschluckt, aber ein 2. Schluck jedesmal verweigert. Eine Menge
von 18 mg Atropin je Tasse Wasser wird also immer an dem absonderlichen Ge-
schmack erkannt.

Anders ist es dagegen mlt der gleichen Menge Atropin-in Bohnenkaffee. Briiht
man Bohnenkaffee auf mit 350 cin® kochenden Wassers auf 10 g frisch gemahlenen
Kaffee, halt 1 min kochend, 148t absetzen und filtriert vom Satz ab, gibt Zucker
zu und dann auBerdem 10 bzw. 20 bzw. 50 mg Atropin je Tasse, so wird der Ge-
schmack des Kaffees von 4 Versuchspersonen gegeniiber dem normalen Geschmack
von Kaffee nicht verandert gefunden. Selbst bei 100 mg Atropin je Tasse wurde
von 3 Versuchspersonen kein ‘wesentlicher Geschmacksunterschied gegeniiber
normalem Kaffee gefunden. Eine 4. Versuchsperson, die vollig unbefangen war,
fand den Kaffee ausgezeichnet, kein Unterschied gegeniiber normalem Kaffee.
Erst bei Erhohung der Konzentration auf 130 mg Atropin je Tasse wurde von
2 Versuchspersonen (eine weiblich, beide Nichtraucher) der bittere Geschmack
des Kaffees erkannt, dagegen von 2 weiteren Versuchspersonen nicht (beide méinn-
lich, Raucher). Durch das Eigenaroma des Kaffees wird also die Bitterkeit des
Atropins verdeckt und erst von 130 mg je Tasse an von empfindlichen Personen
erkannt.

Bei weiteren Versuchen zeigte sich, daB die Wahrnehmbarkeltsgrenze von
Atropin in Bohnenkaffee durch Weglassen oder Zugabe von Milch und Zucker
fiir 3 Versuchspersonen nur unwesentlich verdndert wird. In heilem Kaffee ist
der bittere Geschmack des Atropins bei iiberschwelligen Dosen weniger wahr-
nehmbar als bei lauwarmem, bei Zusatz von Milch etwas schwerer wahrnehmbar.
Dabei ist die spezifische Bitterkeit der 130 mg Atropin in 180 cm® Kaffee deutlich
von der gewohnlichen Bitterkeit ungezuckerten Kaffees zu unterscheiden.

Bemerkt sei noch, daBl die vorerwahnten Kaffeeproben an wochenlang aus-
einander liegenden 4 verschiedenen Tagen stattfanden und daB bei allen Versuchs-
personen durch gewollte oder unbeabsichtigte Aufnahme dieses atropinisierten
Kaffees Vergiftungserscheinungen auftraten, die bei allen zu stundenlangen Seh-

* Von Herrn Geheimrat RosT wurde ich freundlichst darauf aufmerksam
gemacht, daB es nicht vereinzelt dasteht, dal Alksaloide in starkem Kaffee an die
Opfer der Verbrechen verabreicht werden®. Der Geschmack von Kaffee bzw. Tee
iiberdeckte den Geschmack von 50 mg Morphin je Tasse.
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storungen, quilender Trockenheit im Hals bis beinahe zu Unméglichkeit zum
Sprechen, unsicherem Gang, Appetitlosigkeit und rotem Gesicht fiihrten. Puls
zwischen 84 und 110 Schligen je Minute. -Harndrang. Die Sehstérungen waren
nach -der Nacht noch in geringem MafBle vorhanden. Die aufgenommene 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 allzuviele Einzelheiten einzugehen, die noch besonders
gepriift werden miiBten, haben unsere Versuche ergeben, dafl die Wahr-
nehmbarkeitsgrenze von Atropin in Bohnenkaffee von 4 Versuchsper-
sonen iiberraschend konstant fiir hoher als 100 mg je Tasse angegeben
wird. Da die 4 verschiedenen Versuchspersonen einigermafen gleich-
miBig reagierten, kann mit allem Vorbehalt geschlossen werden daf
auch Frau M. in dhnlicher Weise reagiert hat, dafl also der Atropm—
gehalt je Kaffeetasse groBer als 100 mg gewesen sein muf};, denn Frau M.
hat den Kaffee 3mal wegen der Bitterkeit beanstandet und ihn zum
Schluf sogar, unhoflich gegeniiber einer Gastgeberin, zu trinken ver-
weigert.

Aus den Vergiftungserscheinungen bei Frau M. auf die aufgenommene
Menge Atropin schlieBen zu wollen, ist unzulissig, da die Empfindlich-
keit ‘verschiedener Menschen gegeniiber Atropin sehr verschieden ist.
Blagse, blauduige, pigmentarme Personen sind empfindlicher als dunkel-
haarige pigmentierte’. Frau M. gehorte zum dunklen Typ. Bei 10 mg
Atropin subeutan reagieren von 6 blonden Minnern 4 mit hauptsichlich
psychotischen Erscheinungen, von den dunkelhaarigen bei der gleichen
Dosis keiner. Es gibt bereits Fille, die anf eine einmalige Gabe von
2 mg Atropin mit. geistigen und korperlichen Vergiftungserscheinungen
reagierens. '

In jingster Zeit wurde eine innerhalb 48 Std tadliche Atropin-
vergiftung bei einem Kind nach Anwendung von nur 0,2 g einer Augen-
salbe mit insgesamt 1,6 mg Atropin berichtet®. In dieser englischen
Mitteilung werden 9 weitere Fille von Atropinvergiftungen — darunter
2 todliche nach Anwendung am Auge — mitgeteilt’®. Die todliche
Atropinmenge war im ersten Fall 18,1, im zweiten Fall 2 mg. Offenbar
ist beim Atropin der Ort der Anwendung und die personliche Empfind-
lichkeit des Kranken von mafBgeblichem EinfluB auf den Grad der
Vergiftung. '

Bei den sonst in der Literatur beschriebenen Vergiftungsfillen ist
die aufgenommene Dosis® Atropin meist nicht feststellbar. Besonders
interessant ist der Fall einer jungen Arztin, die irrtimlich 100 mg
Atropin intravends bekommen hatte, 4 min spiter bewufBtlos war,
10 Std spiter aus der BewuBtlosigkeit wieder erwachte und sich véllig
erholtel, Bekannt ist weiter, dal} Patienten mit chronischer Ence-
phalitis und Parkinson hohe Dosen von Atropin (20-—40 mg téglich) ver-
tragen, beim Absetzen allerdings Abstinenzerscheinungen bekommeni2.
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Irrtiimlich gegebene 20 mg Atropinsulfat subcutan machten bei zwei
25jahrigen Mannern schwere Vergiftungserscheinungen mit motorischer
Unruhe, psychotischen Symptomen, die nach 14 bzw. 18 Std abgeklungen
waren. Spiter noch anhaltend Kopfschmerzen?s,

Zusammenfassung.

Beobachtung eines Falles einer mittelschweren Atropinvergiftung
bei einer 49jihrigen Frau, die durch den biologischen Nachweis von
Atropin im Harn in der 84.Std nach der Vergiftung geklirt werden
konnte und durch das Gestéindnis der Titerin bestéitigt wurde. Atropin
ist im Versuch am Hund in sehr geringer Konzentration im Harn bis
zum 7.—9. Tag nach der oralen Atropingabe nachweisbar. Der bittere
Geschmack von Atropinsulfat in Bohnenkaffee ist erst bei Konzen-
tration von mehr als 100 mg je Tasse Kaffee von gesunden Versuchs-
personen wahrnehmbar.
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