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Quantitative Aussagen
bei einer Gruppenvergiftung (Mordversuch) mit Atropin

Von
S. Bere und K. Fiscuer

Mit 1 Textabbildung
( Bingegangen am 11. Januar 1962)

Waihrend medizinale, 6konomische und suicidale Atropinvergiftungen
éfters beschrieben werden, ist die kriminelle Verwendung dieses Giftes
selten geblieben. Dies diirfte weniger an Schwierigkeiten der heimlichen
Beibringung liegen, da der Geschmack leicht durch geeignete Vehikel
kaschiert werden kann, als in erster Linie daran, daB Atropin in der
notwendigen Substanzmenge nur Arzten und Apothekern zuginglich
ist. Diesem Personenkreis sind aber die auffilligen und charakteristi-
schen Vergiftungserscheinungen bekannt, welche den Fall mit hoher
Wahrscheinlichkeit alsbald verdédchtig machen wiirden.

Bei der absichtlichen Vergiftung dritter Personen hat neben dem
qualitativen Giftnachweis die Abschitzung der beigebrachten Menge
strafrechtliche Bedeutung, da der Téter sich vielfach darauf hinaus-
zureden sucht, er habe das Opfer nur ,,beruhigen®, ,erschrecken®,
,,krank machen‘‘ wollen usw. So hatte in dem von MERKEL, SEDLMEYER
u. STRAUB beschriebenen Gattenmord durch Beimischung von Toll-
kirschen zu einem Heidelbeergericht die Téterin behauptet, sie habe
ihrem Mann, als er in einem Wutanfall die Familie bedrohte, 11 Toll-
kirschen gegeben, um ihn zu beruhigen. Die Zahlung der im Magen-
Darminhalt der Leiche vorhandenen Tollkirschensamen und die quanti-
tative Bestimmung der Alkaloidmenge gestatteten aber die Aussage,
daB mindestens 25—30 Beeren aufgenommen worden waren.

Schwieriger gestaltet sich die Schitzung der Giftmenge, wenn das
Gift in Reinsubstanz verabfolgt wurde, insbesondere bei iiberlebten
Vergiftungen und Erkrankung mehrerer Personen.

Am 1. 7. 59 erkrankten im Haushalt eines Apothekers in V. etwa 15 min nach
dem Mittagessen sechs Personen mit den Erscheinungen einer Atropinvergiftung.
Bei der bereits '/, Std danach erfolgten Krankenhausaufnahme bestanden maximal
erweiterte, reaktionslose Pupillen, starke Rotung des Gesichts, Austrocknungs-
erscheinungen im Mund- und Pharynxbereich, motorische Unruhe, Tachykardien
bis zu 130/min, Hyperglykimien bis 190 mg-%, im Blutbild Leukocytosen bis
14500 mit Linksverschiebung und Lymphopenie, in einem Fall fliichtige Paresen
an beiden Beinen. Nach einer weiteren !/, Std trat bei vier Vergifteteten tiefe Be-
wuBtlosigkeit ein. Therapeutisch wurden nach einer Magenspiilung Cortison,
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Prostigmin, Herz- und Kreislaufmittel, Chloralhydrat und Sauerstoff-Wasser-
dampf-Beatmung eingesetzt. In den frithen Morgenstunden des nichsten Tages
kehrte, bei zwei Patienten nach 12, bei den beiden anderen nach- 14 Std, das
BewulBtsein zuriick, am Vormittag verschwanden auch die Mydriasis und Aus-
trocknungserscheinungen, die Pulsfrequenz normalisierte sich im Laufe des Tages.

Von den beiden leichter Erkrankten geriet die erst seit kurzer Zeit in der
Apotheke beschiftigte 26jihrige Kandidatin der Pharmazie Hildegard I. sogleich
in Verdacht, dem ¥ssen vorsdtzlich Atropin beigemengt zu haben, um ihren
Arbeitgeber zu téten oder doch fir einige Zeit handlungsunfahig zu machen. Als
Motiv kam die Tatsache in Frage, daf die rauschgiftsiichtige I. von dem Apotheker
dabei ertappt worden war, wie sie Preludin aus den Bestéinden der Apotheke ent-
wendete, und dieser ihr deshalb ercffnet hatte, daB er sie bei der Apothekerkammer
anzeigen wolle. Schon bei ihren ersten Vernehmungen machte die I. geltend,
daB sie am Tattag unter dem EinfluB psychotroper Drogen gestanden sei und
sich nicht oder nur Hickenhaft erinnern kénne. Sie gestand zundchst, dem auf
dem Herd stehenden Mittagessen fiir die Familie — es handelte sich um einen Sud
mit gefiillten Paprikaschoten — 20 Tabletten Atropinsulfat zugesetzt zu haben,
um die vom Apotheker beabsichtigte Fahrt zur Apothekerkammer zu verhindern.
Spiter gab sie an, sie habe nicht Tabletten genommen, sondern aus dem Stand-
gefiB des Giftschrankes, welches fast leer war, mit dem Hornloffel ein wenig
Atropin in Substanz herausgekratzt, wobei sie die Menge so abgeschitzt habe,
daB eine todliche Vergiftung nicht habe zustande kommen koénnen; es sei eine
kleine Messerspitze voll gewesen, im ganzen hochstens 15—20 mg.

Uber den Ablauf des Ermittlungs- und Gerichtsverfahrens kann hier
im einzelnen nicht berichtet werden; die L. hat ihre Gestédndnisse spéter
widerrufen und eine komplette BewuBtseinsstorung durch Einnahme
groBer Mengen von Preludin, Noludar, Ritalin, Cafilon usw. geltend
gemacht. Uber die Moglichkeiten, die sich zur Kontrolle dieser Angaben
wenigstens hinsichtlich des Preludins durch die quantitative Bestimmung
im Urin boten, wird gesondert berichtet.

Fir die Entscheidung der Frage, ob es sich um den Tatbestand der
Giftbeibringung gemal § 229 StGB oder um einen Mordversuch gehan-
delt hatte, war es vor der Anklageerhebung notwendig, eine Adussage
iber die Qrofenordnung der beigebrachten Atropinmenge zu machen. Der
hierzu eingeschlagene Weg und die erhaltenen experimentellen Ergeb-
nisse konnten von allgemeinem Interesse sein und sollen deshalb im
folgenden mitgeteilt werden.

Zur Verfiigung standen:

1. die Krankenblitter mit der Schilderung der klinischen Symptome,

2. der auf unser telephonisches Anraten reservierte Sammelurin der
Patienten,

3. Teile der Magenspiilflissigkeiten, die bei der etwa 1 Std nach Ein-
nahme der vergifteten Mahlzeit durchgefithrten Magenausheberung ge-
wonnen worden waren.

Hinsichtlich der Symptome lieB sich zunichst sagen, daB die resor-
bierten Giftmengen bei den schwerer erkrankten Personen iiber 10 bis
20 mg gelegen haben muliten, weil nach der Literatur von diesen Dosen
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an mit Bewubtseinsstérungen zu rechnen ist. Die Dauer der Bewul3t-
losigkeit, wie die Schwere der Vergiftungserscheinungen iiberhaupt
erlaubte dariiber hinaus nur Vermutungen hinsichtlich der oberen
Grenze des Atropinquantums, zumal mit individuellen Empfindlichkeits-
unterschieden zu rechnen ist. So berichtet DETTE tiber mehrstindige
BewuBtseinsstorungen bei nur zwei von sechs Patienten, die durch
Medikamentenverwechslung gleichzeitig statt Hustensaft ein Priparat
mit je 10 mg Atropin erhalten hatten. In dem Fall von JaEGER ver-
ursachte die Einnahme von 85 mg 8 Std Bewultlosigkeit. DrININGER
erwihnt nach 20 mg tiber 10stiindige Somnolenz und mehrere Tage
anhaltende Symptome. WaeNER sah von zwei Patienten, die je 150 mg
Atropin aufgenommen hatten, den einen nach 22 Std sterben, wihrend
der andere iiberlebte. Bei den von Arazzr-MawciNi erwihnten Ver-
giftungen mit Gramm-Mengen war der Tod nach 48stiindigem Koma
eingetreten. Im Gegensatz zu den Fillen von OHNESORGE und ALLIES
durfte bei unseren Patienten die Therapie weniger von Kinflufl auf
Erkrankungsdauer und -ausgang gewesen sein, weil die Antidotgaben
(je 1 mg) viel zu gering gehalten waren. Da trotzdem die Vergiftungs-
erscheinungen schon nach 18—20 Std fast vollig zuriickgegangen waren,
lie sich andererseits vermuten, da die resorbierte Atropindosis 150
bis 200 mg jedenfalls nicht tiberstiegen hatte.

Néiheren AufschluB muBte deshalb die chemische Untersuchung der
asservierten Korperflissigkeiten ergeben.

Die Mageninhalte wurden nach Stas-Orro, die Urine nach JATzREWITZ auf-
gearbeitet. Die Schitzung der in den Amylacetat-Ameisensiure-Extrakten ent-
haltenen Atropinmengen erfolgte, nachdem wigbare Kristallisate nicht zu erzielen
waren, einmal papierchromatographisch durch Vergleich mit parallel entwickelten
bekannten Atropinlgsungen. Die Nachweisbarkeitsgrenze fanden wir bei 20 y.
Die Intensitit der beim Besprithen mit Dragendorffs Reagens erscheinenden
Flecken entsprach bei den am schwersten Erkrankten je 20 em? Urin einer Menge
von mindestens 100 y, das sind 0,5 mg-%, bei den leichter Erkrankten weniger als
der Hilfte. Die Mageninhalte erbrachten 0,3—0,7 mg je 100 cm®. Ebenso wie
Prrsrira und ScHLOSSER haben wir zur weiteren Identifizierung die UV-Absorp-

tion der eluierten Substanzflecken herangezogen. Wéahrend die spektralphoto-
metrische Messung der freien Base in Chloroform ein Maximum bei 240 mu ergibt,

findet sich bei der Aufnahme in %-Salzséiure das Maximum der Extinktion bei

260 mu. Der Verlauf der Kurve entsprach genau demjenigen einer Vergleichslosung
von Atropin.

Um sowohl die qualitative Aussage, als auch die quantitative Bestimmung
noch durch ein pharmakologisches Verfahren zu sichern, wurde ein Test am iiber-
lebenden Meerschweinchendarm in der Versuchsanordung von Maexvus durch-
gefiihrt. Verwendet wurde der Antagonismus des Atropins gegeniiber Acetylcholin,
kontrolliert durch die analoge Unbeeinflulbarkeit der Histaminkontraktion. Diese
Modifikation hat gegeniiber der klassischen Methode, die den Darm zunéichst
durch Bariumchlorid in Kontraktur versetzt und dann die vom Spasmolyticum
bewirkte Erschlaffung miBt, den Vorteil groBerer Empfindlichkeit und Spezifitat.



Ein gutes Priparat zeigt auf
Gaben von 0,3 ¢ Acetylcholin bzw.
Histamin maximale Kontraktion:
erstere bleibt nach vorhergehen-
dem Zusatz von 0,5—1 y Atropin
zur Badfliissigkeit (15 cm3) aus,
wihrend letztere unveridndert
bleibt. Im vorliegenden Fall liel
sich die gleiche Wirkung durch
eine Verdiinnung von 2:100 des
Harnextraktes der vergifteten Per-
sonen erzielen, was wiederum einer
Konzentration von 0,5 mg-% ent-
sprach (Abb. 1).

Neben der Moglichkeit zur
graphischen Registrierung hat das
Verfahren den gleichen Vorteil
kontrollierter Spezifitit auch ge-
geniiber der Messung der mydriati-
schen Wirkung des Atropins am
Katzen- und Méuseauge. Zur quan-
titativen Testung bekannter Atro-
pinlésungen hat sich sowohl DzI-
NINGER, als auch ToNNESEN und
PriBrrra die Ausmessung der Pu-
pillenreaktion an der Maus nach
PoLewra gut bewidhrt. Diese
Methode ist bei direktem FEin-
tropfen ins Auge auch noch wesent-
lich empfindlicher (bis 0,01 y!),
wobei die Ergebnisse allerdings
durch Reihenversuche gesichert
werden miissen. Die von GRaAB be-
nutzte Aufhebung der inotropen
Wirkung des Acetylcholins auf das
isolierte Froschherz scheint da-
gegen fiir quantitative Aussagen
weniger geeignet.

Um aus den gefundenen
Konzentrationen Riickschliisse
auf die wverabfolgte Gesami-
menge ziehen zu koénnen, war
zunéchst zu beriicksichtigen,
welche Mengen der unter-
suchten Fliissigkeiten im ein-
zelnen vorgelegen hatten. Von
den Magenspiilungen waren
trotz ausdriicklicher Bitte, die
Gesamtmengen zu reservie-
ren, nur je 70—100 cm? ein-
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Aufhebung der Acetylcholinwirkung bei crhaltener ITistamin-Kontraktion nach Atropinzusatz. Meerschweinchen-Colon-in Tyrode, Badvol.
15 ml. 4 Ch 0,3y Acetylcholin, 1 H 0,3 y Histamin; nach jeder Kontraktion Auswaschen. 1A 0,5 y Atropin. sulf., + T 1 ml Harnextrakt des Vergifteten

K Gh Ch
Sch. Die Wirkung von T ist etwas groBer als die von A, weil die lirholungszeit fiir den Ch-Reiz grofer ist. DaB dies nicht an einer allgemeinen
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Abb. 1.

Vitalitdtsminderung des Préparates liegt, zeigt der unverminderte H-¥ffekt am Schiuf der Aufzeichnung
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geschickt worden. Da aber nach den Krankenbldttern mit 1 Liter gespiilt
wurde, war davon auszugehen, dafl im Magen der erkrankten Personen im
Zeitpunkt der Spiilung, das ist 1—2 Std nach der Mahlzeit, noch Atropin-
mengen in der GroBenordnung von je 2—5 mg vorhanden waren; bei
sechs Personen wiren das also rund 256 mg. Die Urinmengen lagen durch-
schnittlich bei 300 cm® und waren innerhalb der ersten 24 Std nach
Vergiftungsbeginn gesammelt worden. In dieser Zeit waren also pro
Person 0,7—1,5 mg Atropin unverdndert ausgeschieden worden.

Um hieraus einen Schlufl auf die urspriinglich resorbierten Mengen
zichen zu kénnen, mulite man wissen, wie grol3 die Atropinausscheidung
im Harn noch peroraler Aufnahme ist. Die Literaturangaben hierzu sind
recht spérlich. WaeNER fand 22 Std nach Aufnahme von 150 mg Atro-
pin. sulf. in 160 ml Harn bei Aufarbeitung nach Srtas-OrTo 19 mg
kristallisiertes Alkaloid, was etwa 12% der urspriinglichen Menge ent-
spriche. ArrIES erwidhnt ohne Angabe der Methodik einen Atropin-
gehalt von 0,3 mg-% im Harn der ersten 36 Std nach Klinikaufnahme,
gibt aber keine Berechnung der Gesamtmenge; er meint, dal} bei oraler
Atropinvergiftung 25—30% der eingenommenen Giftmenge unveridndert
ausgeschieden werden. Exakte Untersuchungen zur Frage der Atropin-
ausscheidung im Harn beim Menschen hat erst TonnusEN durchgefithrt,
der nach Gaben von 2—5 mg an 21 Versuchspersonen 7,56—18,2, durch-
schnittlich 12,7 % der unverinderten Substanz im Harn der ersten 14 Std
wiederfand ; die am 2. Tag noch ausgeschiedenen Reste blieben unter 1%.

Bevor diese Verhiltniszahl auf den vorliegenden Fall angewendet
werden konnte, war zu priifen, ob das von uns verwendete Verfahren
nach JarzkEwrrz aus dem Urin die gleichen vorgegebenen Atropin-
mengen erfalit, oder ob diese vielleicht groBer oder kleiner wiaren, als
bei der von ToxNESEN angewendeten sechsmaligen Atherextraktion mit
aliquoter Menge. Mit diesem Vergleich der Methoden wurde eine Serie
von Selbstversuchen verbunden, um gleichzeitig die Frage der Aus-
scheidungsgroBe erneut zu priifen. Hierzu wurden in drei Einzelver-
suchen an zwei Personen Dosen von 2—3 mg Atropin. sulf. peroral
zugefithrt und die nach 6, 9 bzw. 18 Std produzierten Harnmengen
gesammelt. Die Proben wurden geteilt und a) nach JaTzrEWITZ, b) nach
ToNNESEN aufgearbeitet. Das Ergebnis 1aBt sich dahin zusammenfassen,
daB die durch Extraktion des Urins mit Amylacetat und Ameisensiure
nach dem Vorgang von JATZREWITZ erfaliten Atropinquanten etwa um
eine Zehnerpotenz kleiner sind, als die durch erschopfende Atheraus-
schiittelung im neutralen und alkalischen Milieu erhaltene Menge. Die
AusscheidungsgréBe lag auch in unseren Versuchen bei 10 %, wenn nach
ToNNESEN extrahiert wurde, bei 1—3 % mit dem Verfahren nach Jarz-
KEWITZ. Die Ausscheidung war schon nach 9 Std grofitenteils (90%)
beendet.
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brachte Gesamtmenge Atropin durfte sonach mit 1/,—1 g veranschlagt
werden (Tabelle).

Damit war die nach den unterschiedlichen Literaturangaben als
kleinste todliche Dosis meistgenannte Menge von 0,1 g pro Person bei
sechs Teilnehmern der Mahlzeit gerade. erreicht gewesen, wobei noch
zu beriicksichtigen war, daf die Taterin nur mit vier Teilnehmern ge-
rechnet hatte, da tiberraschend Besuch gekommen und am Mittagessen
teilgenommen hatte. Die Anklage wurde somit auch wegen versuchten
Mordes erhoben, zumal die Taterin sich nach ihren Angaben in der Meinung
befunden hatte, dal} bereits 20 mg Atropin sicher todlich wirken wiirden.

Zusammenfassung
Es wird eine gleichzeitige, nichttodliche Atropinvergiftung von sechs
Personen durch heimliche Beimischung von 1/,—1 g Atropin. sulf. zum
gemeinsamen Mittagessen einer Apothekerfamilie beschrieben. Es han-
delte sich um einen im Preludinrausch begangenen Mordversuch der
Vertreterin des erkrankten Apothekters. Durch quantitative Bestim-
mung der in den Harn der Beteiligten ausgeschiedenen Giftmenge wurde
unter Beriicksichtigung von Ausscheidungsgrofie und Extraktionsver-
lusten die pro Person aufgenommene Dosis auf 50—100 mg berechnet. —
Mitteilung einer spezifischen Modifikation der biologischen Atropinbestim-
mung nach MAGNUS. .
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