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Quantitative Aussagen 
bei einer Gruppenvergiftung (MorOversueh) mit Atropin 

Von 
S. BERG und K. FISCHER 

Mit 1 Textabbildung 

(Eingegangen am 11. Januar 1962) 

W~hrend medizinale, 5konomische und suicidale Atropinvergiftungen 
5fters beschrieben werden, ist die kriminelle Verwendung dieses Giftes 
selten geblieben. Dies diirfte weniger an Schwierigkeiten der heimlichen 
Beibringung ]iegen, da der Gesehmaek leieht durch geeignete Vehikel 
kasehiert werden kann, als in erster Linie daran, da$ Atropin in der 
notwendigen Substanzmenge nur ~rzten und Apothekern zugs 
ist. Diesem Personenkreis sind aber die auff~l]igen und charakteristi- 
schen Vergiftungserseheinungen bekannt, welehe den Fall mit  hoher 
Wahrseheinlichkeit alsbald verd~ehtig maehen wfirden. 

Bei der absichtlichen Vergiftung dritter Personen hat neben dem 
qualitativen Giftnachweis die Absch~tzung der beigebrachten Menge 
strafrechtliche Bedeutung, da der T~ter sich vielfaeh darauf hinaus- 
zureden sucht, er habe das Opfer nur ,,beruhigen", ,,erschreeken", 
,,krank machen" wo]len usw. So hat te  in dem yon MEI~KEL, SEDLMEYE]~ 
U. ST~AUB beschriebenen Gat tenmord durch Beimisehung yon Toll- 
kirschen zu einem Heidelbeergericht die T~terin behauptet,  sic habe 
ihrem Mann, als er in einem Wutanfall  die Familie bedrohte, l l Toll- 
kirschen gegeben, um ihn zu beruhigen. Die Zi~hlung der im Magen- 
Darminhalt  der Leiche vorhandenen Tollkirschensamen und die quanti- 
tat ive Bestimmung der Alka]oidmenge gestatteten aber die Aussage, 
dal~ mindestens 25--30 Beeren aufgenommen worden waren. 

Sehwieriger gestaltet sieh die Schi~tzung tier Giftmenge, wenn das 
Gift in l~einsubstanz verabfolgt wurde, insbesondere bei fiberlebten 
Vergiftungen und Erkrankung mehrerer Personen. 

Am 1.7.59 erkrankten im Haushalt eines Apothekers in V. etwa 15 rain nach 
dem Mittagessen sechs Personen mit den Erscheinungen einer Atropinvergiftung. 
Bei der bereits 1/2 Std danach erfolgten Krankenhausaufnahme bestanden maximal 
erweiterte, reaktionslose Pupillen, starke l~5tung des Gesichts, Austrocknungs- 
erscheinungen im Mund- und Pharynxbereich, motorische Unruhe, Tachykardien 
his zu 130/min, Hyperglykamien bis 190rag-%, im Blutbild Leukoeytosen bis 
14500 mit Linksverschiebung und Lymphopenie, in einem Fall fliichtige Paresen 
an beiden Beinen. Nach einer weiteren I/2 Std trat bei vier Vergifteteten tiefe Be- 
wul~tlosigkeit ein. Therapeutisch wurden nach einer Magenspiilung Cortison, 
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Prostigmin, Herz- und Kreislaufmittel, Chlor~lhydrat und Sauerstoff-Wasser- 
damlof-Beatmung eingesetzt. In den fr/ihen Morgens~unden des n~ichsten Tages 
kehrte, bei zwei Patienten nach 12, bei den beiden anderen naeh 14 Std, das 
Bewul3tsein zuriiek, am Vormittag verschwanden auch die Mydriasis und Aus- 
troeknungserseheinungen, die Pulsfrequenz normalisierte sieh im Laufe des T~ges. 

Von den beiden ]eichter Erkrankten geriet die erst seit kurzer Zeit in der 
Apotheke besch~iftigte 26j~hrige Kandidatin der Pharmazie Hildegard I. sogleich 
in Verdacht, dem Essen vors~tzlich Atropin beigemengt zu haben, um ihren 
Arbeitgeber zu tSten oder doch fiir einige Zeit handlungsunfiihig zu m~chen. Als 
Molly kam die Tatsaehe in Frage, d~l? die rausehgiftsiichtige I. yon dem Apotheker 
dabei ert~ppt worden war, wie sie Preludin aus den Best~nden der Apotheke ent- 
wendete, und dieser ihr deshalb erSffnet haste, dal~ er sie bei der Aloothekerkammer 
anzeigen wolle. Schon bei ihren ersten Vernehmungen machte die ]. geltend, 
da[~ sie am Tattag unter dem Einflul~ psychotroper Drogen gestanden sei und 
sich nicht oder nur liickenhaft erinnern kSnne. Sie gestand zun~chst, dem auf 
dem Herd stehenden Mittagessen fiir die Familie - -  es handelte sieh um einen Sud 
mit gefiillten Paprikaschoten - -  20 Tabletten Atropinsulfat zugesetzt zu haben, 
um die vom Alootheker beabsichtigte Fahrt zur Apothekerkammer zu verhindern. 
Spiiter gab sie an, sie h~be nicht Tabletten genommen, sondern aus dem Stand- 
gef~l] des Giftsehrankes, welches East leer war, mit dem HornlSffel ein wenig 
Atropin in Subst~nz herausgekratzt, wobei sie die Menge so abgesch~tzt habe, 
dal~ eine tSdliehe Vergiftung nicht habe zustande kommen k5nnen; es sei eine 
kleine Messerspitze voll gewesen, im ganzen hfchstens 15--20 rag. 

Uber  den Ablauf  des E rmi t t l ungs -  und  Ger ichtsver fahrens  kann  hier 
im einzelnen n ich t  be r ieh te t  werden;  die I .  h a t  ihre Gestgndnisse  sp/~ter 
widerrufen und  eine komple t t e  Bewul3tseinsstSrung durch  E innahme  
grol]er Mengen yon  Pre ludin ,  Noludar ,  Ri ta l in ,  Cafilon usw. ge l tend  
gemacht .  1)ber die MSglichkeiten,  die sich zur  Kont ro l l e  dieser Angaben  
wenigstens hinsicht l ich des Pre ludins  durch  die quan t i t a t i ve  Bes t immung  
im Urin  boten,  wird  gesonder t  ber ichte t .  

F/Jr die En t sehe idung  der  Frage ,  ob es sich u m  den T a t b e s t a n d  der  
GJf tbeibr ingung gem/~B w 229 S tGB oder um einen Mordversuch gehan- 
del t  ha t t e ,  war  es vor  der  Ank lagee rhebung  notwendig ,  eine Aussage 
iiber die GrSfienordnung der beigebrachten Atropinmenge zu maehen.  Der  
hierzu eingesch]agene Weg und  die e rha l tenen  exper imente l len  Ergeb-  
nisse kSnn ten  yon  a l lgemeinem In teresse  sein und  sollen deshalb  im 
folgenden mi tge te i l t  werden.  

Zur  Verft igung s t a n d e n :  
1. die K r a n k e n b l ~ t t e r  mi t  der  Sehi lderung der  kl inischen Symptome ,  
2. der  auf unser  te lephonisches  A n r a t e n  reservier te  Sammelur in  der  

Pa t i en ten ,  
3. Teile der  Magenspii lf l / issigkeiten,  die bei  der  e twa 1 S td  n~ch Ein-  

nahme der  verg i f te ten  Mahlzei t  durchgeff ihr ten  Magen~usheberung ge- 
wonnen worden wgren.  

Hins ich t l i ch  der  Symptome lieB sich zungchs t  sagen, dal~ die resor- 
b ier ten  Gif tmengen bei  den sehwerer  e rk rank ten  Personen fiber 10 bis 
20 mg gelegen haben  mul~ten, well  naeh  der  L i t e r a t u r  yon  diesen Dosen 
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an m~t BewuBtseinss t5rungen zu rechnen ist. Die Dauer  der  Bewul~t- 
losigkeit ,  wie die Schwere der  Vergif tungserscheinungen f iberhaupt  
e r laub te  darf iber  h inaus  nur  Vermutungen  hinsicht l ieh der  oberen 
Grenze des A t rop inquan tums ,  zumal  mi t  indiv iduel len  Empf indl ichke i t s -  
un tersch ieden  zu reehnen ist. So ber ieh te t  DETTn fiber mehrs t f indige  
BewuBtse~nsstSrungen be i  nu t  zwei yon seehs Pa t i en ten ,  die durch  
Medikamentenverweehs lung  gleichzeit ig s t a t t  Hus tensa f t  ein Pr/s  
m i t  je l0  mg At rop in  e rha l ten  ha t t en .  I n  dem Fa l l  yon  JAEGEI~ ver-  
ursaehte  die E innahme  yon 85 mg 8 S td  Bewul~tlosigkeit.  DEININGEI~ 
erw/~hnt naeh 20 mg fiber 10stfindige Somnolenz und  mehrere  Tage 
anha l t ende  Symptome .  WAG~ER sah yon  zwei Pa t i en ten ,  die je 150 mg 
At rop in  aufgenommen ha t t en ,  den einen nach  22 S td  sterben,  w~hrend 
der  andere  i iberlebte.  Bei  den yon  AIAZzI-MANcINI erw/~hnten Ver- 
gi f tungen mi t  Gramm-Mengen  war  der  Tod  nach 48stf indigem K o m a  
eingetreten.  I m  Gegensatz  zu den F~l len yon OR~ESO~GE und  ALLIES 
dfirfte bei  unseren P a t i e n t e n  die Therap ie  weniger  yon  EinfluB auf 
E r k r a n k u n g s d a u e r  und  -ausgang gewesen sein, weft die A n t ido tga be n  
(je 1 rag) viel  zu gering gehal ten  waren.  D a  t r o t z d e m  die Vergif tungs-  
erseheinungen sehon nach 18--20  S td  fas t  vSllig zurf iekgegangen waren,  
liel~ sieh andererse i t s  ve rmuten ,  dag  die resorbier te  At ropindos is  150 
bis 200 nag jedenfal ls  n icht  f iberst iegen ha t t e .  

N~heren  Aufsehlul~ muf~te deshalb  die chemische Untersuehung der  
asserv~erten K6rperf l f iss igkei ten ergeben. 

Die ~ageninhalte wurden nach STAs-OTTo, die Urine nach JATZKEWITZ auf- 
gearbeitet. Die Seh~tzung der in den Amylacetat-Ameisens~ure-Extrakten ent- 
haltenen Atropinmengen erfolgte, naehdem w~gbare Kristallisate nieht zu erzielen 
waren, einmal papierehromatographisch durch Vergleich mit parallel entwickelten 
bekannten Atropinl6sungen. Die Nachweisbarkeitsgrenze fanden wir bei 20 y. 
Die Intensit~t der beim Bespriihen mit Dragendorffs Reagens erseheinenden 
Fleeken entsprach bei den am schwersten Erkrankten je 20 em ~ Urin einer Menge 
yon mindestens 100 y, das sind 0,5 rag-%, bei den leiehter Erkrankten weniger Ms 
der tI/flfte. Die Mageninhalte erbrachten 0,3--0,7 mg je 100 cm a. Ebenso wie 
PI~rBILLA und SCI-ILOSSEI~ haben wir zur weiteren Identifizierung die UV-Absorp- 
tion der eluierten Substanzfleeken herangezogen. W~hrend die spektralphoto- 
metrisehe Messung der freien Base in Chloroform ein Maximum bei 240 m# ergibt, 

n 
finder sieh bei der Aufnahme in ~-Salzs~ure das Maximum der Extinktion bei 

260 m#. Der Verluuf der Kurve entsprach genau demjenigen einer VergleichslOsung 
yon Atropin. 

Um sowohl die qualitative Aussage, als auch die quantitative Bestimmung 
noeh dureh ein pharmakologisches Ver]ahren zu sichern, wurde ein Test am iiber- 
]ebenden Meerschweinchendarm in tier Versuehsanordung yon MAG~cvs durch- 
gefiihrt. Verwendet wurde der Antagonismus des Atropins gegenfiber Aeetylcholin, 
kontrolliert durch die analoge UnbeeinfluSbarkeit der Histaminkontraktion. Diese 
Modifikation hat gegeniiber der klassisehen Methode, die den Darm zun~ehst 
durch Bariumehlorid in Kontraktur versetzt und dann die vom Spasmolytieum 
bewirkte Erseh]affung miBt, den Vorteil grSl~erer Empfindlichkeit und Spezifit~t. 



Ein gutes Pr~psrat zeigt auf 
Gaben yon 0,3 y Acetylcholin bzw. 
Histamin m~ximale Kontr~ktion: 
erstere bleibt n~ch vorhergehen- 
dem Zusatz yon 0,5--1 y Atropin 
zur B~dfliissigkeit (15 cm ~) aus, 
w~hrend letztere unver~ndert 
bleibt. Im vorliegenden Fall liel~ 
sich die gleiche Wirkung durch 
eine Verdfinnung yon 2:100 des 
Harnextraktes der vergifteten Per- 
sonen erzielen, was wiederum einer 
Konzentration von 0,5 rag-% ent- 
sprach (Abb. 1). 

Neben der MSglichkeit zur 
graphischen Registrierung h~t das 
Ve~f~hren den gleichen Vorteil 
kontrollierter Spezifit~t auch ge- 
genfiber der Messung der mydriati- 
schen Wirkung des Atropins am 
Katzen- und M~useauge. Zur quan- 
titativen Testung bekannter Atro- 
pinlSsungen hat sich sowohl DEI- 
N I N G E R ~  &]S t ~ u c h  T ~ N E S E N  und 
P ~ B m ~  die Ausmessung der Pu- 
pillenre~k~ion an der Maus nach 
Pv~wK~ gut bew~hrt. Diese 
Methode ist bei direk~em Ein- 
tropfen ins Auge auch noch wesent- 
lich empfindlicher (bis 0,01 y!), 
wobei die Ergebnisse allerdings 
durch Reihenversuche gesichert 
werden mfissen. Die yon GR~]~ be- 
nutzte Aufhebung der inotropen 
Wirkung des Acetylcho]ins auf das 
isolierte Froschherz schein~ da- 
gegen ffir quantitative Auss~gen 
weniger geeignet. 

U m  aus den gefundenen 
Konzen t r a t i onen  Riickschliisse 
au/ die verab/olgte Gesamt- 
menge ziehen zu k6nnen,  war 
zun/~ehst zu beriicksichtigen, 
welche Mengen der unter-  
suchten F1/issigkeiten im ein- 
zelnen vorgelegen ha t ten .  Von 
den Magenspiilungen waren 
trotz ausdriicklicher Bitte,  die 
Gesamtmengen  zu reservie- 
ren, nu r  je 70--100 cm ~ ein- 
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gesehiekt worden. Da aber naeh den Krankenbl/~ttern mit  1 Liter gespiilt 
wurde, war davon auszugehen, dal3 im Magen der erkrankten Personen im 
Zeitpunkt der Spiilung, das ist 1--2 Std naeh der Mahlzeit, noeh Atropin- 
mengen in der Gr6Benordnung yon je 2- -5  mg vorhanden waren; bei 
seehs Personen w/iren das also rund 25 mg. Die Urinmengen lagen dureh- 
sehnittlieh bei 300 em 3 und waren innerhalb der ersten 24 Std naeh 
Vergiftungsbeginn gesammelt worden. In  dieser Zeit waren also pro 
Person 0,7--1,5 mg Atropin unver/~ndert ausgesehieden worden. 

Um hieraus einen Sahlul3 auf die urspr/ingliah resorbierten Mengen 
ziehen zu k6nnen, muBte man wissen, wie grog die Atropinausscheidung 
im Ham nach peroraler Au/nahme ist. Die Literaturangaben hierzu sind 
recht sp/irlieh. WAG~E~ land 22 Std nach Aufnahme yon 150 mg Atro- 
pin. sulf. in 160 ml H a m  bei Aufarbeitung nach STAs-OTTo 19 mg 
kristallisiertes Alkaloid, was etwa 12% der urspriinglichen Menge ent- 
spr/~che. ALLIES erw/~hnt ohne Angabe der Methodik einen Atropin- 
gehalt yon 0,3 mg-% im t Iarn  der ersten 36 Std nach Klinikaufnahme, 
gibt aber keine Berechnung der Gesamtmenge; er meint, dab bei oraler 
Atropinvergiftung 25--30 % der eingenommenen Giftmenge unver/indert 
ausgeschieden warden. Exakte  Untersuchungen zur Frage der Atropin- 
ausscheidung im t Iarn  beim Menschen hat erst T O ~ s E ~  durchgefiihrt, 
der nach Gaben yon 2- -5  mg an 21 Versuchspersonen 7,5--18,2, dureh- 
schnittlich 12,7 % der unver/~nderten Substanz im t Ia rn  der erstan 14 Std 
wiederfand; die am 2. Tag noch ausgeschiedenen Reste blieben unter 1%. 

Bevor diese Verh/iltniszahl auf den vorliegenden Fall angewendet 
werden konnte, war zu prfifen, ob das yon uns verwendete Verfahren 
nach JATZI(EWITZ aus dem Urin die gleichen vorgegebenen Atropin- 
mengan erfaBt, oder ob diese vielleicht gr6ger oder kleiner w/iren, als 
bei der yon TONNESESr angewendeten sechsmaligen ~therextrakt ion mit  
aliquoter Mange. Mit diesem Vergleich der Methoden wurde eine Serie 
yon Selbstversuchen verbunden, um gleiehzeitig die Frage der Aus- 
scheidungsgrSl3e erneut zu priifen. Il ierzu wurden in drei Einzelver- 
suchen an zwei Personen Dosen yon 2--3  mg Atropin. sulf. peroral 
zugefiihrt und die nach 6, 9 bzw. 18 Std produzierten Harnmengen 
gesammelt. Die Proben wurden geteilt und a) nach JA~ZI~EWITZ, b) nach 
TO~N~SE~ aufgearbeitet. Das Ergebnis 1/tBt sich dahin zusammenfassen, 
dag die durch Extrakt ion des Urins mit  Amylacetat  und Ameisens/~ure 
nach dem Vorgang yon JATZKEWITZ erfal3ten Atropinquanten etwa um 
eine Zehnerpotenz kleiner sind, als die dutch erseh6pfende ~theraus- 
schfittelung ira neutralen und alkalischen Milieu erhaltene Menge. Die 
Ausscheidungsgr613e lag auch in unseren Versuchen bei 10 %, wenn nach 
TONSTES~N extrahiart wurde, bei 1--3 % mit  dem Verfahren nach JATZ- 
KEWITZ. Die Ausscheidung war schon nach 9 Std gr6Btenteils (90%) 
beendet. 
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Nach diesen Versu- 
chen sind wir bei der Be- 
rechnung ftir den geschil- 
derten Fall davon aus- 
gegangen, dab die aus 
den Urinen best immte 
Atropinmenge j eweils 
2 % der resorbierten 
Dosis dargestellt hatte. 
Ffir die vier Schwerver- 
gifteten errechnete sich 
demnach eine Menge yon 
je 75 rag, flit die leieh- 
ter Erkrankten je etwa 
35 mg, zusammen also 
370 rag. Der Vergleieh 
mi t  den 20 mg Atropin, 
die noch im ~agen  vor- 
handen gewesen waren, 
zeig~ also, dal~ bei Be- 
ginn der in diesem Fall 
vergleichsweise sehr friih 
einsetzenden IQ-anken- 
hausbehandlung sehon 
fiber 90 % der aufgenom- 
menen Gesamtdosen 
resorbiert waren und 
durch die Magenspfilung 
nieht mehr eliminiert 
warden konnten. 

Ffir die Sehgtzung 
der yore Tgter verwende- 
ten Substanzmenge war 
letztfeh noeh zu berfiek- 
sichtigen, dal] ein nieht 
unerheblicher Giftantefl 
in den nicht verzehrten 
Speiseresten verblieben 
war. Dutch Zeugenaus- 
sagenlie{~ sich ermitteln, 
dab etwa ~/a des Ge- 
riehtes fibriggeblieben 
war. Die ins Essen ver- 
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brachte  Gesamtmenge Atropin durfte sonach mit  1/2--1 g veranschlagt  
werden (Tabelle). 

Dami t  war  die nach den unterschiedlichen Li te ra turangaben Ms 
kleinste t6dliche Dosis meistgenannte Menge yon  0,1 g pro Person bei 
sechs Teilnehmern der Mahlzeit gerade erreicht gewesen, wobei noch 
zu berficksichtigen war, dab die T~terin nu t  mit  vier Teilnehmern ge- 
rechnet hatte,  da fiberraschend Besuch gekommen und  am Mittagessen 
tei lgenommen hatte.  Die Anklage wurde somit auch wegen versuchten 
Mordes erhoben, zumal die Ts sieh nach ih renAngaben  in der Meinung 
befunden hatte,  dab bereits 20 mg Atropin sicher t6dlieh wirken wfirden. 

Zusammenfassung 
Es wird eine gleichzeitige, nichtt6dliche Atropinvergif tung yon  sechs 

Personen durch heimliche Beimischung yon  1/2--1 g Atropin.  sulf. zum 
gemeinsamen Mittagessen einer Apothekerfamilie besehrieben. Es han- 
delte sich um einen im Preludinrausch begangenen Mordversuch der 
Vertreterin des erkrankten Apothekters.  Dureh quant i ta t ive  Bestim- 
mung  der in den H a m  der Beteiligten ausgeschiedenen Giftmenge wurde 
unter  Berficksichtigung yon  Ausseheidungsgr6ge und  Extrakt ionsver-  
lusten die pro Person aufgenommene Dosis auf 50--100 mg berechnet.  - -  
Mitteilung einer spezifischen Modifikation der biologischen Atropinbest im- 
mung nach MAGNUS. 
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