
(Aus dem Institute fiir gerichtliche Medizin in Wien. 
Vorstand: Prof. A. Haberda.) 

Ein Fall yon tSdlicher VergiRung durch Pyramidon. 
Von 

Torben Geill, Kopenhagen. 

Man nimmt gewShnlich an, dal~ Pyramidon ein unsch~dliches Arznei- 
mittel  sei, welches nur ~ul~erst selten zu Vergiftung Veranlassung gibt. 
Aus diesem Grunde ist es gewil~ yon Interesse, einen Fall yon tSdlicher 
Pyramidonvergif tung mitzuteilen, zumal er wahrscheinlieh der erste 
ist, der bis jetzt  beobachtet  wurde. 

Zwar fiihrt Sei/ert in seinem Buche fiber die Nebenwirkungen der 
modernen Arzneimittel einen Fall an, in welchem der Tod im Kollaps 
eingetreten sein soll, eine Beobachtung, die angeblich yon Heisser im 
Jahre  1907 in der Breslauer Dermatologischen Vereinigung mitgeteilt 
wurde. Es finder sich jedoch darfiber in den Mitteilungen dieser Ver- 
einigung im Archly ffir Dermatologie und Syphilis kein Referat. Wohl 
aber wurde im selben Jahre  in dieser Vereinigung ein Patient  vorgestellt, 
der ein urtikaria~hnliches Exan them nach Einnahme yon Pyramidon 
zeigte. Es ist wahrscheinlich, dab dieser Fall jetzt  in der Literatur  
als Tod im Kollaps naeh Pyramidon figuriert. 

Herr  Professor E. Pick hat te  die Freundlichkeit, dem angeblich 
t6dlichen Vergiftungsfalle Heissers nachzugehen, und hat  aus brief- 
lichen Mitteilungen der in Betracht  kommenden PersSnlichkeiten und 
aus der Durchsieht der Literatur  die Uberzeugung gewonnen, dal~ das 
Zitat  tiber ~eissers Demonstration ein irriges ist. Herrn  Prof. E. Piclc 
sei ffir seine Mfihe bester Dank gesagt. 

Der Fall, fiber welchen ich berichten will, kam im April 1924 in 
Wien vor und wurde im Inst i tu t  ffir gerichtliche Medizin seziert. DiG 
n~heren Einzelheiten sind folgende: 

Am 4. IV. 1924 wurde der Polizeiarzt Dr. M. um 1/47 Uhr abends zu der 
22j~hrigen O.W. gerufen, da ihre Angeh6rigen befiirehteten, das Mi~dchen habe 
Gift genommen. Dr. M. land die Patientin bewuBtlos mit maximal erweiterten 
Pupillen, ohne Ver~tzungsspuren. W~hrend seiner Untersuchung kamen 2 
andere )~rzte, welche yon den Angeh6rigen gerufen worden waren. Die Kranke 
bekam einigemal krumpfartige Zust~nde~ w~hrend deren der Puls g~tnzlich aus- 
setzte. Es wurde eine Injektion (Coffein oder Campher) verabreicht, auch wurde 
eine Magenausspiilung gemacht, wobei die Spiilfliissigkeit intensiven Schaum, wie 
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yon Seife zeigte. Um 3/47 Uhr verschied die Kranke in Anwesenheit der 3 ~rzte. 
Anamnestisch wurde angegeben, dab sie an Herzbeschwerden gelitten habe. 

Am 6. April  wurde die sanit~tspolizeil iche LeichenSffnung yon  dem 
Assis tenten des Ins t i t u t e s  Dr. Ph. Schneider vorgenommen.  Hierbei  
ergab sich naehs tehender  Befund:  

Weibliche LeJche, 59 kg schwer, 159 cm lang, yon zartem Knochenbau, mit 
m/~Big reichlichem Fettpolster. Die t taut  vorne gelblich-grauwei]; rtickw/~rts, 
seitlich und an der linken Gesichtsh/~lfte violettrote Totenfleckc in reichlicher 
Ausbildung. Die Gliedmal]en totenstarr. Bindeh/~ute blaB, Pupillen weit. Mund- 
und Nasen6ffnungen ffei. Aus dem linken Mundwinkel fliel~t ctwas grauweiBe 
Fliissigkeit ab, wclche keinen auffallenden Geruch hat. Hals ohnc Spuren i~uBerer 
Gewaltcinwirkung. 

Die innere Untersuchung ergab: 
Weiche Sch/~deldecken blutreich und feucht, Sch/~deldach eirund, mittel- 

dick. tlarte Hirnhaut glatt, gl/~nzend, leicht abziehbar. In den Blutleitern 
reichlich fltissiges Blur. Die weichcn Hirnh~ute zart und durchslchtig. Hirnmasse 
auBerordentlich blutreich und feucht, Windungen stark abgeflacht, Gefi~Be am 
Hirngrunde ohne Ver/~ndcrungen. Schilddrtisc blutreich, feinkSrnig, klein; Rachen, 
Kchlkopf und LuftrShre erfiillt yon einem gclblichweiBen, feinblasigen geruchlosen 
Schaum. Schleimh/~utc daselbst blaBrStlich, lymphatischc Einlagerungen stark ver- 
grOBert. In den Gaumenmandeln Eiterpfr6pfe. An der Zungenoberfl/iche liegen 
mchrere biBartige seichte Wunden, in deren Umgebung das Gewebe blutunter- 
laufen erscheint. Briescldriise zweilappig, m/~l]ig blutreich, 10 : 4 : 1 cm, 26 g. 
Beide Lungen frci, tibcrall lufth/~ltig, zicmlich blutrcich, auf der Schnittfl/iche 
l~Iit sich reichlich blutig-schaumige Fliissigkeit abstreifen. Das Herz eben merk- 
lich vergrSBert, leicht erweitert, in den Kammern etwas geronnenes Blut, Herz- 
fleisch braunrStlich, etwas erbleicht, zicmlich fcst. Am Herzinnenh/~utchen der 
linken Kammer cinigc flache Blutaustritte. Aorta, KranzgefaBe und Klappen 
ohne Ver/~nderungen. Die Leber grSBer, blutreich, etwas weicher, Zeichnung 
vorhanden. Milz grSl]er, blutreich, lest, auf der Schnittfl/~che Blur und Gewebe 
abstrcifbar. Nebennicren ziemlich lipoidreich. Niercn entsprechend groB, m~Big 
blutreich, etwas wcicher, Oberfl/~che glatt, Kapsel leicht abziehbar, Rinden- 
zeichnung erhaltcn. Der Magen zusammengezogen, Schleimhaut leicht geschwollen, 
Inhalt ungefi~hr 100 ccm graubr/iunliche, triibe Fliissigkeit. Im Diinn- und 
Dickdarm m/~Big reichlich gallig gef/~rbter, gewShnlicher Inhalt. Schleimhaut 
ohne Ver/~nderungen. Nur im Dickdarm treten die lymphatischen Einlagerungen 
starker hcrvor. 

Da die Sektion die Todesursache n ich t  e inwandfrei  e rkennen  lieB 
u n d  der Verdacht  einer Vergif tung bes tand,  wurde die Anzeige an  die 
Staa tsanwal tschaf t  ers tat te t .  Diese ordnete ,  die gerichtliche Leichen- 
5ffnung an, welche am 7. April  yon  Prof. Haberda u n d  Dr. Ph. Schneider 
vorgenommen wurde. Hierbei  wurde das Protokoll  fiber die sanit/~ts- 
polizeiliche LeichenSffnung erg/~nzt, wie folgt:  

Am Gehirn kein auffallender Geruch. Die AmmonshSrncr welch, das Sch~del- 
dach lang, schmal, miBt 51,5 cm im Umfang, ist seitlich 2--3 mm, vorne 5--6 mm 
dick, hat offene Ni~hte. Die Aorta miBt oberhalb der Klappen 5,5 cm. In  der 
linken Herzkammer sind die Trabekeln etwas abgcflacht, beide Kammern 
sind etwas weitcr, alle Klappen zart. Die Milz zeigt am vorderen Rande mehrere 
Einkerbungen. Ihre Follikel sind sehr reichlich. Dcr Mageninhalt riecht, nach- 
dem er tagsiiber in einem StSpselglas aufbcwahrt war, deutlich nach Himbeersaft. 
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Die Magenschleimhaut ist etwas gelockert, an ihr halter r6tlichgrauer Schleim. 
Der Diinndarminhalt ist nicht auff~llig, frei yon fremden Beimengungen. ]:)as 
Peritoneum des Darmes nicht ger6tet. /)as ~etz mit seinem rechten unteren 
Rand entsprechend einer Bauchdeckennarbe an das Bauchfell der vorderen 
Bauchwand angewachsen; desgleichen das Coecum. Das Pankreas blutreich, 
grobk6rnig, ttarnblase zusammengezogen, enth~lt wenig trtiben Harn. Schleim- 
haut am Blasengrund ger6tet. In der lVlutterscheide blutiger Schleim. Die 
Geb~rmutter yon jungfri~ulicher Form, der ~uBere Muttermund grtibchenf6rmig. 
In der Geb~rmutterh6hle blutig gef~rbter Schleim. Eileiter zart, Eierst6cke 
sehr groI3; im rechten Eierstock ein Menstruationsk6rper mit schmalem, gelb- 
lichen Rand und blutrotem Kern. 

Zur chemischen Untersuchung wurden aufbewahrt: der Magen samt Inhalt, 
der Dtinndarm samt Inhalt, der I)ickdarm samt Inhalt, eine Niere und die halbe 
Leber. 

In  einem vorl~ufigen Gutachten wurde gesagt: 
Die Erscheinungen, unter welchen O. W. starb, und die Auskiinfte 

der Angeh6rigen lassen daran denken, da~ das M~dchen an Krampf- 
anf~llen, vielleicht an Epilepsie litt und in einem solchen Anfalle plStzlich 
verstorben ist. Frische Wunden an der Zunge, die sich an der Leiche 
fanden, Blutfiberffillung des Gehirns und Schaum in den Luft- 
wegen unterstfitzen diese Annahme. Der sonst negative anatomische 
Befund schliei3t aber die M6glichkeit nicht aus, dal3 es sich um eine 
Vergiftung mit einem rasch wirkenden Gift handle, welches keine ana- 
tomischen Organver~nderungen setzt. Um zu einer sicheren Diagnose 
zu gelangen, ist es notwendig, die zurfickbehaltenen Leichenteile che- 
misch untersuchen zu lassen, und zwar auf Alkaloide und Schlafmittel. 

Die yon den Gerichtschemikern, den Professoren Jansch und Zarib- 
nicky durchgeffihrte chemische Untersuchung der Leichenteile auf 
synthetische Arzneipr~parate und Pflanzengifte ergab die Anwesenheit 
yon Pyramidon, und zwar wurden aus einem Viertel der untersuchten 
Organe 0,746 g Pyramidon erhalten, so dab in der zur Untersuchung 
fibergebenen Menge yon etwa 4 kg rund 3 g Pyramidon - -  eine gleich- 
m~l~ige Verteilung vorausgesetzt - -  enthalten waren. 

Auf Grund der chemischen Untersuchung wurde das de/initive Gut- 
achten erstattet, es lautete: 

,,Die auf Grund des Leichenbefundes ausgesprochene Vermutung, 
dal30.  W. in einem epileptischen Krampfanfall eines natfirlichen Todes 
gestorben sei, kann nicht aufrecht erhalten werden, denn durch die 
Gerichtschemiker wurden in den Leichenteilen der Verstorbencn gro[3e 
Mengen yon Pyramidon nachgewiesen, und zwar in etwa 4000 g Leichen- 
teflen 3 g Pyramidon, obwohl der Mageninhalt noch vor dem Tode 
ausgespfilt worden war, so dal3 angenommen werden muB, dal~ die 
Menge yon Pyramidon, welche sich im KSrper befand, ein Mehrfaches 
der yon den Chemikern bestimmten Dosis ist. Unter diesen Umst~nden 
ist der Schlu~ berechtigt, dal3 das Mi~dchen an Vergiftung durch Pyra- 



Ein Fall von t(~dlicher Vergiftung durch Pyramidon. 347 

midon gewaltsam urns Leben gekommen ist. Da die Verstorbene naeh  
den Angaben  ihrer AngehSrigen, wegen Kopfsehmerz Pulver  zu nehmen  
pflegte, welehe sic sich selbst zu verschaffen wul~te, k a n n  es sich u m  
eine zuf~llige Vergif tung durch das bei Kopfsehmerz h~ufig ~rztlieh 
verordnete u n d  vom P u b l i k u m  verwendete  P y r a mi don  hande ln" .  

Kfirzlich ha t  H. Rotky in  Prag einen sehr ernst  ver laufenen Fal l  
yon  Vergiftung dureh P y r a m i d o n  mitgeteil t ,  der jedoch mi t  Genesung 
endete.  

Eine 36j~hrige Frau nahm wegen heftiger Gesichtsneuralgien im Laufe einer 
Nacht Pyramidontabletten, schliel~lich mehrere Tablctten auf einmal, im ganzen 
etwa 7 g Pyramidon. Am n~chsten Morgen wurde wegen heftiger Erregungs- 
zust~nde eine Magenausspiilung versucht und dann zweimaligcs Erbrechen durch 
Milch und etwas Seifenwasser bewirkt, wodurch etwa 2 g Pyramidon erbrochen 
wurden. Die Kranke war verfallen, hatte fliegenden, nicht z~hlbaren Puls, sub- 
normale Temperatur (35,3~ Zittern des K(irpers, allgemcine Reflexs~eigerung, 
Tenesmus der Blase, starkes Angstgefiihl bei erhaltenem Bewul~tsein. /%ch am 
n~chsten Tage bei relativem Wohlbefinden solchen Harndrang, dal3 sic alle 10 Min. 
urinieren muBte, wobei ein dunkler, r5tlieher Harn entleert wurde, der mit Eisen- 
ehlorid eine schSne rote Farbe annahm (Rubazons~ure). Es war also die Aus- 
scheidung von Pyramidon durch den Harn bereits im Gange. Am ns Morgen 
Temperatursteigcrung, dabei war die Kranke starr, reagierte aber auf Ansprache. 
Der I-Iarndrang schwand, doch blieb die Temperatur sprunghaft ansteigend. Es 
bildete slch im Gesieht ein masern~hnlicher Ausschlag, der sich auf den Hals 
bis zu den Sehultern verbreitete und auch die Mund- und Rachenschleimhaut 
betraf. Reflexsteigerung hielt durch 1 Woche an. Ein Anfall von tonischer 
Muskelstarre mit Zusammenbeil~en der Z~hnc und Reflexsteigerung fand sich noch 
am 14. Tage. Allm~thlich trat Erholung ein, doeh zeigten sich noch immer un- 
erwartete Temperatursteigerungea, welcher Zastand durch Wochen anhielt, so 
dal~ die Rekonvaleszeuz sehr langsam vor sieh ging. 

I n  diesem Falle haben  also 7 g Pyramidon  wohl zu einer schweren 
Vergiftung, n icht  aber zum Tode geffihrt. Derart ig schwere Vergiftungs- 
f~lle durch Py ramidon  sind gewiB ~ul~erst selten. Nur  ausnahmsweise 
wird ein SelbstmSrder Pyramidon  w~hlen, welches ja in der gro~en 
0ffent l ichkei t  als re la t iv  unsch~dlich gilt. Veronal u n d  ~hnliehe Sehlaf- 
mit te l  werden yon  SelbstmSrdern vorgezogen. Wohl  aber k s  eine 
tibergro~e Dosis yon  Pyramidon ,  wenn  es in  seiner Eigenschaft  als 
Ant ineura lg ieum genommen  wird, sowie es die P a t i e n t i n  Rotlcys ta t ,  
zur Vergiftung fiihren. 

Im Anschlu~ an den tSdliehen Fall yon Vergiftung durch Pyramidon soll 
eine kurze (Jbers~cht fiber dieses Mittel im Hinblick auf seine chemisehe Zu- 
sammensetzung, seine Anwendung in der Therapie und die dabei beobachteten 
Nebenwirkungen und die in Tiervcrsuchen erzieltcn Wirkungen gegeben werden. 
Pyramidon ist bekanntlich ein Derivat des Antipyrins, n~mlich Dimethylamido- 
antipyrin [CllH1~N20. N (CH3)~] und wurde angeblich yon mehreren unabhangig 
voneinander hergestellt, wahrscheinlich aber zuerst yon Stolz im Jahre 1893. 
GewShnlich pflegt die Einftihrung ciner NH2-Gruppc in einen Stoff die irritierende 
Wirkung auf das Nervensystem zu erhShen. Es gibt nattirlich Ausnahmen yon 
dieser Regel. Ein Pr~parat, wic Antipyrin, welches elne narkotische Wirkung 
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besitzt, bekommt bei der Umbildung zu Amidoantipyrin diese Eigensehaft ver- 
st~rkt. Wird jedoeh danach eine Dimethylgruppe in das Amidoradikal eingefiigt, 
so steigt die irritierende Wirkung in hohem Grade. Kobert sch~ttzt die Giftwirkung 
des Pyramidons auf das 6--8fache des Amidoantipyrins und auf das 3--4fache 
des Antipyrins. 

Bei der Einftihrung des Pyramidons per os wird es rasch resorbiert und kann 
sehon naeh ungefAhr 20 Min. als Antipyrylharnstoff und Rubazonsi~ure nach- 
gewiesen werden, welehe letztere dem Harn eine rote Farbe gibt. Nach sub- 
eutaner Injektion hat Kobert eine Pyramidonausseheidung auch durch die Speichel- 
driisen, dureh die Schleimhgute des Magens und Dtinndarms beobachtet. 

In  therapeutischen Dosen (0,2--0,5 g) angewendet, ist Pyramidon ein un- 
seh~dliehes Arzneimittel und wirkt wie Antipyrin fieberherabsetzend, beruhigend 
und  schmerzstillend. Dabei seheint seine Wirkung mehr allmi~hlich einzutreten 
und l~nger naehzuhalten. Es wurde besonders empfohlen einerseits bei chro- 
nisehem, nicht zu hohem Fieber, z.B. bei Tuberkulose, andererseits bei hoch- 
febrilen Infektionen mit Schmerzen und angegriffenem Sensorium, z.B. bei 
Typhus, Meningitis epidemica, Flecktyphus, Erysipel, Wolhynisehem Fieber u. a. 

Bei TyphSsen sell Pyramidon nicht ganz ungef~hrlieh sein, da wegen der 
Temperaturherabsetzung Kollaps selbst nach kleinen Dosen beobaehtet wurde. 
Hirtz hat nach Anwendung dieses Mittels bei Typhus Erbreehen, begleitet yon 
plStzlichem Temperatursturz gesehen, so dal3 man Darmperforation befiirehten 
konnte. Bei tIerz- und Gefi~Berkrankungen wird Pyramidon gewShnlich als kontra- 
indiziert betrachtet. Es wird auch angegeben, dal3 seine Wirkung bei Diabetes 
mellitus weniger gtinstig sei, da es den Stoffweehsel erhSht. 

Trotzdem Pyramidon im Vergleieh zu Antipyrin nur wenig Nebenwirkungen 
hervorzurufen scheint, wurden doeh eine Reihe yon solehen beobachtet. Sie sind 
hauptsaehlieh als Manifestationen yon Idiosynkrasie aufzufassen, welche so oft 
gegeniiber Antipyrin und dessen Derivaten zu finden ist. Als Folgen der An- 
wendung yon Pyramidon werden in der Literatur beschrieben: Ermtidung,/~ieder- 
geschlagenheit, Angstgeftihle mit Oppression in der Herzgegend, Schwindel, 
Cyanose der Gliedmai3en, Kollaps, starker SehweiB, Appetitlosigkeit, ~bliehkeit, 
Erbreehen, aul3erdem Erytheme, Urticaria und ausgebreitete Dermatitis. 

Experimentell hat man bei einer Reihe yon Tierversuchen an verschiedenen 
Tierarten die Giftwirkung des Pyramidon studiert und die Gr50e der kleinsten 
tSdlichen Dosis bestimmt. Warm- und Kaltbltiter verhalten sieh e~was verschieden. 
E. Rohde sehreibt in He//ters Handbuch der experimentellen Pharmakologie, das 
allgemeine Wirkungsbild toxiseher Dosen sei durch Erregungserscheinungen des 
Zentralnervensystems charakterisiert, die bei Warmbliitern starker hervortreten als 
bei Kaltbltitern. Nach Filehne tritt  im Vergiftungsbild bei FrSsehen erst Stupor ein, 
dann kommen Kr~mpfe yon derselben Art wie bei Pikrotoxinvergiftung, und endlich 
stellt sich ein paralytiseher Zustand ein mit eurareahnlieher L~hmung der moto- 
rischen Nervenenden. Die kleinste letale Dosis fiir mittelgroBe FrSsche ist 15 rag. 
Bei Warmbltitern wird das Verglftungsbild yon Krampfen beherrseht, bei gleich- 
zeitig getriibtem Bewul3tsein. Es kommt zu epileptiformen Kr~mpfen in den 
Extremit~ten (Schwimmbewegungen), in der Naeken- und Kaumuskulatur. Im 
iibrigen kann man starke Speichelabsonderung, Erbreehen und beschleunigte 
Atmung beobachten. 

Die kleinste tSdliche Menge ist yon der GrSl3e der Versuchstiere abh~ngig, 
aueh yon seiner Gattung und davon, ob alas Pyramidon per os, subeutan oder 
intravenSs gegeben wurde. Filehne h~t im Jahre 1897 bei Versuchen an Ka- 
ninchen (Gewicht 1500--1800 g) gefunden, da~ bei subcutaner Einspritzung yon 
0,5g Pyramidon eine gef~hrliche Vergiftung eintritt, w~hrend 0,75 g immer tSdlich 
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waren. Nach Lepine starben Hunde, welche 0,25 g Fsrramidon per Kilogramm 
Lebendgewicht intravenSs verabreicht bekamen, naeh wenigen Minuten unter 
Krampfen bei verlangsamter Herzt/~tigkeit. Bei oraler Eingabe yon 0,22 g per 
Kilogramm Lebendgewicht trat zuerst Zittern ein, dann verlangsamter Puls, 
erhThte Reflexe, Atembeschwerden und Sehlieitlich Tod nach ca. 4 Stunden. Die 
Temperatur war in der Regel herabgesetzt, manehmal jedoch erhTht. Lepine 
ist bei seinen Hundeversuchen zu dem Resultat gekommen, dal3 0,2 Pyramidon 
per Kilogramm Lebendgewicht, eingegeben per os, eine sicher tTtende Dosis ist. 
Auf dieser Grundlage schliel]t er, ,,da~ bei kranken Menschen eine Gabe yon 
8--10 g Pyramidon die gef/~hrliehsten Wirkungen hervorrufen kTnne". Kobert 
hat bei subcutaner Applikation des Stoffes die kleinste tSdliche Dosis fiir Hunde 
und Kaninchen auf 0,4 g per Kilogra'mm Lebendgewieht bestimm~, ftir Meer- 
schweinchen und Katzen auf 0,3, bzw. 0,26 per Kilogramm Lebendgewieht. Die 
Vergiftungserscheinungen waren immer durch heftige epileptiforme Kr/~mpfe 
charakterisiert. 

Kiirzlich hat Star~enstein bei der Herstellung yon Veramon - -  einem Kom- 
binationsprodukt von Veronal und Pyramidon - -  auf die antagonistische Wir- 
kung der beiden Komponenten auf das Zentralnervensystem hingewiesen. W~h- 
rend das Veronal eine universelle L/~hmung veranlal3t, bringt das Pyramidon 
eine starke, wenn auch kurzw/~hrende Erregung in der motorischen Sph/~re hervor. 
Die 1/~hmende Wirkung des Pyramidon ist wie bei anderen Antipyretica yon elek- 
river Besehaffenheit; nur das Schmerz- und W/~rmezentrum werden gel~hmt. 

Die in  den frfiher besproehenen kl inischen Beobach tungen  bei 
Pyramidonverg i f tung  gesehenen Symptome  s t immen  gut  mi t  j enen  
iiberein, welche in Tierexper imenten  hervorgerufen wurden.  Als Aus- 
druck der reizenden Wi rkung  des Dimethylkomplexes  yon  P y r a mi don  
auf das Zent ra lnervensys tem t re ten  ReflexerhShung und  Kr~mpfe  auf, 
die gewShnlieh epileptiformen Typus  haben.  Bei der P a t i e n t i n  Rotkys 
scheinen sie allerdings nur  yon tonischer  Ar t  gewesen zu sein. Rotky 
macht  bei seinem Fal l  auf die heftige E inwi rkung  des P y r a mi don  auf  
das Wi~rmezentrum (tuber cinereum) aufmerksam,  mit  der dadureh  be- 
d ing ten  sprunghaf ten  ErhShung der Tempera tur .  

Was die GrSl3e der kleinsten tSdl ichen Dosis fiir den Menschen 
anbelangt ,  so scheint der yon Ldpine gesch/itzte Wer t  yon  8 - - 10  g 
einigermal3en der Menge yon  P y r a m i d o n  zu entsprechen,  welche in  
dem hier mitgete i l ten  Vergiftungsfall  den Tod bewirkt  hat .  
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