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Zur pathologischen Anatomie der Pilzvergiftungen.
Von
Stabsarzt d. Ldw. Professor Dr. Paul Prym,

Privatdozent an der Universitdt Bonn, z. Z. Arnieepathologe.

Berichte iiber Pilz- oder Schwammvergiftungen haben sich in den letzten
Jahren, vor allem wihrend des Krieges, geh#uft, wohl sicher ein Zeichen, daB die
Pilze als Nahrungs- und GenuBmittel eine immer groBere Rolle spielen. Bei der
regen und erfolgreichen Werbetitigkeit fiir die Pilznahrung, wie sie in verschiede-
nen Stidten Deutschlands in den letzten Jahren unter dem Druck der Ernahrungs-
schwierigkeiten organisiert wurde, ist anzunehmen, da8 auch fernerhin das Interesse
fir Pilznahrung steigen wird, Damit werden gleichzeitig auch vereinzelt immer
wieder neue Vergiftungsfalle nicht zu vermeiden sein.

Es scheint mir deshalb von Interesse, etwas niher aul die pathologisch-ana-
tomischen Befunde einzugehen, zumal Obduktionsbefunde im ganzen doch zu den
Seltenheiten gehoren und vielfach auch nur wenig ausfiihrlich mitgeteilt wurden.
Und doch ist die Kenntnis des anatomischen Bildes von groBer praktischer Bedeu-
tung. Die ersten Falle, die ich im Felde beobachtet habe, traten unter dem Bide
der Cholera auf; die Sektion ergab dringenden Verdacht auf Pilzvergiftung, obwohl
im Leben nichts von Pilzgenu8 bekannt war. Da die Pilzvergiftungen meist Massen-
erkrankungen darstellen, kann man durch die ersten genau beobachteten Obduk-
tionsbefunde dem Kliniker mitunter die Diagnose sichern; besonders aber kann
man den Verdacht einer Seuche ausschliefen, ein Umstand, der gerade im Felde
nicht zu unterschitzen ist.

Meine Beobachtungen erstreeken sich auf 4 zusammengehorige Vergiftungs-
fille aus der gleichen Quelle und 3 vereinzelte Fille.

Ich gebe zunichst die Befunde wieder:

Falli S-Nr.59. M. A, 32 Jahrealt. ¥ 12 8. 16. 12 Uhr mittags, obduziert 13. 8. 16. 111}
Uhr vormittags. (Obduzent: Professor P. Prym.)

Klinische Diagnose: Choleraverdacht.

11. 8 16. Gestern friih erkrankt, andauernd Durehfall mit Blut; dreimal Erbrechen, kommt

abends 9 Uhr ins Lazarett. Temperatur 35,59 Puls nicht fithlbar; schwerster Allgemeinzustand,
Virchows Archiv {i. pathol. Anat. Bd. 226. Heft 3. 16
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verfallenes gelbliches Aussehen. Zunge stark weillich belegt. Stiindlich Kampfer, Kochsalz
und Adrenalin.

12.8.16. In der Nacht Erbrechen; in dem briunlichen, sauner riechenden Frbrochenen rote
Speckstiicke. Brechreiz dauert auch am Morgen an. Schwerer Zustand dauert an. Leib einge-
zogen. Sthnen iiber Leibschmerzen mit mabter Stimme. Starke Druckempfindlichkeit., Zweimal
Stuhl, fast rein blufig. Stuhlprobe: Cholera negativ; Typhus negativ; Rubr negativ. Kampfer,
{Koffein, Morphium. 1214 Uhr unter den Vorbereitungen zu ernenter Kochsalzinfusion Exitus.
Klinische Beobachtung von Dr. NeiBer.)

Anatomischer Befund: Kraftige Leiche in gutem Ernshrungsaustand; kein (dem.
Deutliche Totenstarre, Haut nicht abnorm verfarbt; in unterer Bauchgegend etwas griinlich grau;
Bauchdecken leicht gespannt.

Hettpolster milig enbwickelt, Muskulatur mittelkraftig, etwas blaf. Nach Erofinung der
Bauchhshle bedeckt das Netz die Dirme zur Halfte. Die Serosa der Dirme ist spiegelnd, die der
Ditnndirme deutlich injisiers. In der Bauchhohle etwa 40 com einer rot imbibierten wisserigen
PFliissigheit. Zwerchiellstand rechts 4. Rippe, links 5. Interkostalraum; eine retrosternale Lymph-
driise hart verkalks,

Lungen beiderseits in ganzer Ausdehnung verwachsen. Epikard gerstet. Bei Herausnahme
des Herzens entleert sich wenig dunkles fliissiges Blut und etwas Kruor; an der Riickfliche zeigt
das Epikard mehrere Ekchymosen.

Herzist von entsprechender GroBe, im r. Herzen nur etwas Kruor; Muskulatur mittelkriftig,
otwas blaB. Herz nicht erweitert, Totenstarre links gut ausgepriigt. Der 1. Ventrikel enthsilt nur
sehr wenig Kruor, Muskulabur ebenfalls blaB, chne Herde, Anfang der Aorta gut elastisch; zeigt
vereinzelte gelblich-weiBe prominierende Flecke oberhalb der Klappen. Kranzadern o. B.

L. Lange in gauzer Ausdehnung leicht verwachsen. Die Lunge ist sehr stark bluthaltig,
gut lufthaltig, nicht 6dematis, ohne Herde. Bronchialschleimhaut nicht gerbtet. Die rechte Lunge
verhilt sich im ‘ganzen wie die linke, nur ist sie leicht ddematds, etwas unterhalh der Spitze ein
halberbsengrofes, hart verkalktes Kuibtchen.

Milz klein, Oberiliche etwas gerunzelt, auf der Schnittfliche miflig bluthaltig, von guter
Konsistenz, Trabekel deutlich, Follikel nicht zu sehen.

L. Niere ist etwas Klein, von mittlerem Blatgehalt, auf der Schnittfliche o. B. R. Niere
verhdlt sich wie die linke. Nebennieren o. B.

Dar Magen ist weit, enthslt reichlich fliissigen Inhalt und einige Speisebrocken. Schleim-
haut zeigh sehr zahireiche foine bis iiber stecknadelkopfgroBe, runde und einzelne mehrere Zenti-
meter lange schmale, schwarze Flecken. Die schwarzen Flecken lagsen sich zum Teil wegwischen,
Dofektbe sind nur an einzelnen Stellen sicher zu erkennen. Schleimhaut des Duodenums bla8 und
glatt,

Leber ist von entsprechender Grifie, anf Schuittfliche von gutem Blutgehalt, azintse Zeich-
nung deutlich. Zentrum Klein, leicht eingesunken. Peripherie gelblich grau. Gallenblase wird
im ganzen zar bakberiologichen Untersuchung abgebunden.

Im Jejunum ist ein diinner grauweiBlicher, in den unteren Abschnitten mehr briunlich
gefarbber Inhalt. Im Dickdarm ist ebenfalls fltissiger, aber mehr blutroter Inhalt mit leicht briun
lichem Ton und zahlreichen Spulwiirmern. Schleimhaut des Jejunums ist sehr deutlich gerdtet,
nicht deutlich geschwollen. Die Rétung ist im Ileum abriehmend, nur im unteren Tewm ist dann
die Rotung wieder stirker. Schleimhaut des Dickdarmes, in den oberen Abschnitten leicht gerdtet,
zeigt einige feine, flichenhaite Blutungen. Die Follikel des gesaniten Darmes sind deutlich ver-
groBert, heben sich von der roten Schleimhant als feste, weifie (tebilde ab. Die Peyerschen Plaques
sind auch groB, springen aber nicht stark vor; auch im Jejunum sind einzelne Gebilde, die das
Aussehen von etwas unregelmiBigen Plaques haben und ebenfalls deutlich vortretende Follikel.

Mesenterialdriisen leicht vergroBert, von grauweiBier fester Sehnittfldche.

Schleimhaut des sophagus blaB und glatt. Zungengrund stark follikuléir; Schleimbaut
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fles Kehlkopfes und der Traches blaf und glatt, Brustaorta und Bauchaorta zeigen nur ganz ver-
sinzelte feine Fleckchen. Trachealdriisen hart verkalkt.

Die festen Bestandteile des Mageninhalts stellen zum Teil kartoffelabmliche Stiick-
chen dar, zum groBen Teil aber Pilze, die, noch gut erhalten, an Pfifferlinge erinnern,
offenbar aber verschiedene Sorten und ungekocht.

Die Beckenorgane o. B. Schleimhaut des Rektums blaB und glats.

Schidelhihle: Starke Hyperimie der Dura, der Pia und Hyperimie des Gehirns. Leichtes
Piaddem.

Leiche macht einen frischen Eindruek.

Anatomische Diagnose: Enteritis acuta mit Rétung der Dinndarmschleim-
haut und der Serosa; flichenhafte Blutungen in der Dickdarmschleimhaut;
Schwellung der follikuldiren Apparate des Darmes. Im Mageninhalt Pilze,
Hyperdimie der Dura, Pia und des Gehirns. Leiehtes Piaddem. Alte verkalkte
Tuberkulose der r. Lungenspitze mit Verkalkung retrosternaler und trachealer
Lymphdriisen; Pleuritis adhaesiva beiderseits. Geringe Intimaverfettung der
Aorta.

Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Pilzvergiftung.

Durch Befragen des zweiten mit dem vorstehenden Patienten gleichzeitiz eingelieferten
Mannes wird festgestellt, daf beide am Morgen der Erkrankung selbstgepfiiickte Pilze gegessen
haben.

Nachtriglich wird im bakteriologischen Labroatorium Paratyphus B. aus Herz-
blut, Galle und Milz geziichtet. (Stabsarzt Meinicke.)

Histologischer Befund: Leber. a) Gefrierschnitt: Breite, gut zusammenhingende
Leberzellbalken mit blischenférmigen, wenig chromatinhaltigen Kernen. Kapillaren gleich-
miBig weit. Wenig braunliches Pigment in den Leberzellen, vorwiegend den Zentren der Azini.
Das Protoplasma der Leberzellen ist bei Hamatoxylinfirbung bliulich gekdrnt, undurchsichtig,
nur einzelne Flecke und Strafen zeoigen hellere Farbung und durchsichtigere Beschaffenheit;
einzelne Kleinere, rundliche Bezirke zeigen ganz helles Protoplasma (pflanzenzellihnlich). Simt-
liche Leberzellen enthalten reichliche Fettropichen, nur den oben erwéhnten helleren Bezirken
entsprechend etwas weniger. Die Fettropichen sind ganz fein bis halbkerngroB, fiillen die ganze
Zelle aus, nur in den Zellen mit geringerem Fettgehalt liegen sie in den peripherischen Teilen des
Zelleihes. Kupffersche Sternzellen kein Fett. Peripherie und Zentrum der Azini zeigen etwas
stirkeren Fettgehalt, die intermedisre Zone ist weniger fettreich. Nur ein Teil des Fettes ist dop-
“peltbrechend. — b) Eingebettetes Material: In einem Gesichtsield bei starker VergroBerung, etwa
in der intermedisren Zone gelegen, etwa 20 Kerne in allen Stadien der Pyknose, mit intensiv ge-
firbtem zerkliiftetem Chromatin. Im ersten Beginn der Pyknose findet sich nur ein hesonders
intensiv gefirhtes Korperchen im Kern, das wie ein Kernkorperchen aussieht. Protoplasma o. B.
Diese Versindernngen werden in anderen Schnitten ans verschiedener Gegend nicht gefunden.
Subserds vereinzelte Bluturigen. Wenige Leukozyten im Bindegewebe der Azinus-Peripherie
an einzelnen Stellen. Im iibrigen wie im Gefrierschnitt. Kapillaren wind wenig gefiillt, Leuko-
zyten etwas reichlicher im Blut. Keine Gallengangswucherungen.

Herzmuskel. a) Gefrierschnitt: Links: Ebunersche Kittlinien sehr deutlich. Ausge-
-dehnte, fleckige, fettige Degeneration. Struktur der Fasern an den gering verfetteten Stellen
gat erhalten. Rechts: gleichmiBige, starke Verfettung der Fasern = fettige Degeneration. Im
Interstitium geringe Mengen Fett. Beiderseits keine doppeltbrechenden Substangen. — b) Ein-
gebebtetes Material: Links und rechts: Querstreifung gut erhalten; o. B.

Niere. a) Gefrierschnitt: Vereinzelte Glomeruli verddet. Vorwiegend basal angeordnetes
Fettim Epithel eines Teiles der Hauptstiicke und in den Schaltstiicken und auisteigenden Schleifen~
schenkeln. Nur ein kleiner Teil des Fettes ist doppeltbrechend. In einem Teil der Glomeruli Blut
in Kapillarsehlingen. Im Gefrierschnitt keine schwereren Verinderungen. Gefife o. B.—~b) Ein~
gebettetes Material: Hyperimie der Glomerulusschlingen, keine deutlichen Verinderungen.

16*
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Pankreas. a) Gefrierschnitt: Spuren von Fett im Parenchym. Langerhanssche Inseln
zeigen bei Sudanfirbung Rosafirbung und heben sich deutlich ab. — b) Eingebettetes Material:
Im ganzen gut erhalten, nur an einzelnen Stellen innerhalb der Azini ist die Kernfarbung stellen-
weise mangelhaft; Protoplasma wie zerfallen (postmortal?).

Darm o. B.

Lynge. a) Gefrierschnitt: 0. B. — b) Eingebettetes Material: Hyperidmie und fleckweise
Atelektase,

Milz. a) Gefrierschnitt: Deutliche Intimaverdickung mit Verfettung der kleinen GefiGe.
Einzelne Follikel zeigen zentrale, bandartige Homogenisierung. — b) Eingebettetes Material:
Wie im Gefrierschnitt, hyaline GeféBwandverdickung.

Fall 2. S.-Nr. 62. K. G., 32 Jahre alt. { 15, 8. 16. 4 Uhr morgens, obduziert 15. 8. 16.
1134 Uhr a. m. (Obduzent: Professor P. Prym.)

Klinische Diagnose: Pilzvergiftung.

14. 8. abends 3411 Uhr eingeliefert. Schwer benommen, vor Sehmerzen sich windend. Fahles
leicht gelbliches Aussehen; sehr zerfallen und ausgetrocknet. Temperatur 35,5°% Puls kanm
fihlbar, etwa 130.

Zunge stark braunlieh belegt und trocken. Pupillen mittelweit. Keine Hautblutungen.
Leichte Muskelparesen. Bereits bei der Aufnahme Exbrechen griinlicher Fliissigkeit, Magen-
spiilung (nach Kampferinjektionen): Entleerung auBerordentlich reichlicher kaffeesatzfarbener
Fliissigkeitsmengen. Kein Stuhl; kein Urin. Kochsalzdarmeinlauf, Frith 4 Uhr Exitus. Anam-
nestisch ergibt sich durch Befragen des mit eingelieferten Kranken, daf beide am 10. August frith
mit zwei bereits im Lazarett befindlichen Kranken selbstgesuchte und selbstzubereitete Pilze
gegessen haben und etwa 24 Stunden spd terunter Durchfillen (etwa dreimal am Tage) und Er-
brechen und Leibschmerzen evkrankt seien. (Klinische Beobachtung von Dr. Neifer.)

Anatomischer Befund: 154 cm grofer, kaftiger Mann, in gutem Erndhrungszustand.
Totenstarre an den Beinen deutlich, an den Armen angedeutet. Leib nicht besonders stark ge-
spannt. Gelbliche Hautfarbe, deutliche Gelbfrbung der Skleren. Der ganze Korper ist besit
mit kreisrunden, bis fiber stecknadelkopigrofien, wohlbegrenzten Hautblutungen.

Ausgesprochener Langsch#idel. Dura stark bluthaltig; Pia ist von stirkerem Blutgehals.
Die Querblutleiter enthalten reichlich fliissiges Blut. Pia ist vollkommen klar. Tela und Plexus
sind von sehr starkem Blutgehalt.

Gehirn von guter Konsistenz, gutem Blutgehalt, nicht deutlich hyperimisch, chne Herde.

Muskulatur kriftig, von gutem Blutgehalt; Stiick des Rectus abdominis oberhalb der Sym-
physe wird eingesetzt. In der Bauchhohle einige Kubikzentimeter wifriger klarer Flissigkeit.
Die Serosa der Diarme ist spiegelnd, einzelne Dinndarmschlingen etwas injiziert. Zwerchfellstand
rechts 4. Rippe, links 4. Interkostalraum.

Das Zellgewebe des vorderen Mediastinums ist stark gerdtet, fleckweise durchblutet. Die
Umgebung des Thymus ist leicht 6dematds. Thymus hat wenig Fettgewebe, ist durchsetzt von
bis fast erbsengrofien dunkelroten Blutungen. Lungen nirgends verwachsen. In jeder Pleurahdhle
etwa 20 cem klaver, wilBriger, gelber Fliissigkeit.

Bei Herausnahme des Herzens entleert sich viel dunkler Kruor und fliissiges Blut. Herz von
entsprechender GréBe; an Vorhof-Ventrikel-Grenze subepikardial von sehr ausgedehnten Ekehy-
mosen und bis lingengroBen konfluierenden Blutungen durchsetzt; vorwiegend an der Hinter-
fliche und auf dem Zellgewebe der Aorta und Pulmonalis. Auf der Vorderfliche des 1. Venfrikels
ein fimfplennigstiickgrofer Sehmenfleck. Im 1. Ventrikel wenig ikterische Speckhaut und etwas
Kruor. Totenstarre links deutlich. Muskulatur des r. Herzens blaf, wenig kriftig, L. Ventrikel
enthilt nur wenig Speckhaut und wenig Kruor, ist kriftig, auch blaB. Anfang der Aorta zeigt nur
ganz vereinzelte feine, gelbe Fleckehen oberhalb der Klappen. Der Anfangsteil der 1 Kranzader
zeigh einen deutlichen gelben Plague. Klappen des Herzens diinn und glatt, etwas ikterisch.

Die 1. Lunge zeigt subpleural, vor allem im Unterlappen bis iiber linsengroBe, flichenhafte
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Blutungen; auf Schnittfliche von sehr starkem Blutgehalt, deutlich ddematds, gut lufthaltig;
zahlreiche dhnliche, wenig scharfbegrenzte Blutungen wie an der Oberfliche. Pulmonalarterien-
dste weit, leer; Schleitnhaut der Bronchien deutlich gerdtet.

Die 1, Lunge verhalt sich wie die linke; in den Bronchien etwas aspirierter griinlicher Inhalt.

Milz ist anffallig klein: 10.5 x 6 x 2 —2,6 em. Auf der Schnittfliche ist das Organ von
fester Konsistenz, -gutem Blutgehalt, Follikel nicht zu sehen.

Die 1. Nebenniere zeigt eine tiefgelbe AuBenzone, eine wenig ausgeprigte Pigmentzone;
im Bindegewebe der Umgebung kleine flichenbafte Blutungen.

Die Bindegewebskapsel der 1. Niere zeigt auch einzelne kleinere, fiiichenhatfte Blutungen.
Auf der Schnittfliche ist das Organ von mittlerem Blutgebalt; Rinde nicht verbreitert, o. B. Die
1. Niere verhilt sich wie die linke. Im Zellgewebe des Beckens ebenfalls vereinzelte Blutungen.

Magen enthilt reichlich typiseh kaffeesatzahnlichen Inhalt; Schleimhaut des Magens leicht
gerGtet; an mehreren Stellen sieht man die Gefifle als schwarze zierliche Astchen. Schieimhaut
des Duodenums ist nicht gerdtet. Gallenblase wird zum Teil abgebunden zur bakteriologischen
Untersuchung. Die Galle ist sebr dunkel, griin.

Die Leber ist auf der Oberfliche durchsetzt von sehr zahlreichen, nicht ganz scharf be-
grenzten kleineren bis iiber-linsengroBen Blutungen. Serosa ist splegelnd. Auf der Schnittfliche
ist das Organ von etwas weicher Konsistenz, azintse Zeichnung sehr unregelmiBig; Zentrum der
Aszini dunkel, eingesunken. Peripherie gelblich, vorspringend; der Gesamtton ist briumlich gelb,
durchsetzt von unregelmiBigen hyperimischen Bezirken, zwischen denen sich triibe bis iiber
stecknadelkopigrofe, gelbe Herde abheben.

Im unteren Dinndarm fliissiger, schmutzig-schokoladenfarbener Inhalt; im unteren Dick-
darm mehy blutahnlicher Inhalt. Im Dickdarm auch etwas geformter Kot, der zum Teil etwas
lehmgelb aussieht. Schleimhaut des oberen Jejunums ist nicht geschwollen, grau verfirbt, nach
anten zu beginnt eine leichte Hyperimie, die aber bald wieder zuriicktritt. Im Tleum findet sich
im oberen Abschnitt eine geringe Rotung der Schleimhaut, im unteren Abschnitt eine ausge-
dehnte Hyperdmie, meist auf der Hohe der Falten.

Peyersche Plagnes und Follikel nirgends vergriBert. Scheimhant des Dickdarms in oberen
Abschnitten leicht gerdtet, in den mittleren Abschnitten nicht gerdtet, im S Romanum sehr
intensiv gerbtet.

Mesenterialdriisen deutlich vergréBert, von fester Konsistenz, grauweiSer Schnittfliche.

Zungengrand stark follikuldr, etwas gertet. Zellgewebe um die Speiserfhre und die Aorta
ausgedehnt durchblutet; im Kehlkopt und LuftrShre reichlich kaffeesatzihnlicher Mageninhalt,
ebenso im Osophagus.

Schilddriise stark bluthaltig. Brustaorta zeigt einzelne feine Fleckchen, sonst o. B.

Beckenorgane o. B. Schleimhaut des Rektums leicht gerdtet. Hoden beiderseits ohne
Narben.

Anatomische Diagnose: Multiple Blutungen der Hau$, Schleimhiute und
sersen Flichen (himorrhagische Diathese), Enteritis acuta. Zirkulations-
stérungen der Leber mit degenerativen Prozessen.

Bakteriologisch (Stabsarzt Meinicke): Herzblut, Milz, Diinndarmschlinge, Leber,
Galle negativ; 18. 8. 16. Pilzvergiftung sehr wahrscheinlich.

Histologischer Befund: Leber. a) Gefrierschnitt: Schwere degenerative Verinde-
rungen in der intermedifiren Zone der Azini mit Fortschreiten nach dem Zentrum. Die inter-
medifire Zone ist hell, viele Leberzellen sind ausgefallen, die Reste enthalten reichlich Gallen-
pigment, sie sind klein, liegen locker, zum Teil vollig isoliert in dem Maschenwerk der Kapillaren,
rote Blutkirperchen in der Umgebung der Zellen. Feinere Struktur im Gefrierschnitt nicht zu
erkennen. Diese schwer verdnderten hellen Teile setzen sich auf die benachbarten Azini in der
Art von StaunngsstraBen fort, so daf ein ganz unregelmifiges Bild entsteht und die Peripherie
hiufig als isolierter Bezirk mit zentralen Gallengingen und GefiBen und einem Mantel von er-
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haltenem Lebergewebe besteht. Um das Zentrum ebenfalls ein Mantel erhaltenes Lebergewebe.
Die pigmenthaltigen Zellen enthalten meist gleichzeitig Fett. Viele lassen keinen deutlichen Kern
erkennen. Die simtlichen iibrigen (erhaltenen) Leberzellen sind fast alle vollgepiropft mit groB-
tropfigem Fett (meist ein fiber doppeltkerngrofer Tropfen und mehrere kleinere). Kernverinde-
rungen lasser sich am Gefrierschnitt nicht feststellen. Im Bindegewebe der Peripherie leichte
Zellinfiltration (Rundzellen und multinuklesre). Ein grofer Teil des Fettes zeigt im polarisierten
Licht Doppelbrechung. — b) Eingebettetes Material: Die im Gefrierschnitt exwihnte intermedisire
Zone zeigh eine hochgradige Erweiterung der Kapillaren mit Hypersimie, vielfach hat man den
Eindruck, daB Blutungen vorliegen (ZerreiBung der Kapillarwiinde). Die roten Blutktrper sind
wohl erhalten. Zwischen den Blutmassen bzw. den Kapillaren liegen zum Teil evhaltene wie kom-
primierte Leberzellen, zum Teil grofe Leberzellen mit einer grofen runden Liicke (Fett), die Kerne
zum Teil erhalten, zum Teil liegen nur einzelne Protoplasmastiicke herum, kernlos oder mit Kern-
brockeln. Keine Gallengangswucherungen. In den Leberzellen der fibrigen Zonen sieht man aufer
den groBen Liicken (extrahiertes Fett) dieselben Verjinderungen wie im Gefrierschnitt. Die Kerne
sind im ganzen erhalten, off in ihver Form etwas unregelmiBig, mitunter blischenférmig wie auf-
gequollen nur mit Spuren Chromatin; in den hyperfimischen Teilen mitunter Protoplasmamassen
ohne Kerne. Im diinnen Paraffinschnitt entsteht durch die Degeneration und Hyperfimie der
intermediiren Zone mit den Strafen zu benachbarten Azini ein regelmifiges Bild.

Herz. a) Gefrierschnitt: Links gleichmaBige, fettige Degeneration. Querstreifung nicht
zn erkermen. Rechts: wie links. — b) Eingebettetes Material: Fleckige Blutung mit Untergang
von Muskelfasern. Querstreifung zum Teil etwas undeutlich.

Niere. a).Cefrierschnitt: Glomeruli: Schlingen weit, wie gebldht; enthalten zum Teil Blut,
Eiweil im Kapéelraum. Hauptstiicke: Im Epithel bestimmter Abschnitte Gallenpigment. Sémt-
liche Hauptstitcke enthalten basal regelmifig angeordnetes Fett in Tropien bis iber Kerngrofe.
Die Kerne sind erhalten, das Protoplasma sieht wie geschwollen aus, zum Teil triib, vor allem
an Grenze von Mark und Rinde. Auffallig hiufig ist die Schlinge, die vom Glomerulus abfithrt,
im Sehnitt getroffen (Schwellung). Schaltstiicke: wenig Fett in feinen Tripichen, Kerne zum
Teil sehr schart gefirbt, Protoplasma wie zerfallen, wenig geronnenes Eiweif im Tumen. Gerade
Kaniilehen: Reichlich Fett im Fpithel der aufsteigenden Schleifenschenkel. Gefdfie und Inter-
stitien o. B. Keine sicheren doppeltbrechenden Substanzen. — b) Eingebettetes Material: Wie
im Gefrierschnitt. Insbesondere Lockerung und Vermehrung (?) der Schaltstiickepithelien, in
einzelnen Schaltstiicken kernhaltige und kernlese Protoplasmamassen im Lumen (abgestofiene
Epithelien). In geraden Kanalen reichlich geronnenes EiweiB, in wenigen geraden Kandlchen
an Grenze von Mark und Rinde Epithelzylinder.

Pankreas. a) Gefrierschnitt: Reichlich wohl ausgeprigte Inseln (Andéutung von Lumina
mit geronnenem Inhalt). Im Epithel der iibrigen Driise, unregelméfig verteilt, etwas Fett. —
b) Eingebettetes Material: o. B.

Magen: o. B.

Diinndarm: Hyperdimie der Schleimhamt. Reichlich Mitosen im Epithel der basalen
Schleimhantschichten. Oberfiiche mazeriert.

Gehirn (Rinde und Medulla): Im Gieson-Priparat keine Verinderung nachzaweisen.

Medulla oblongata (Gefrierschnitt): Verkalkung von Ganglienzellen (?).

Schilddriise: MittelgroBe kolloidhaltige Alveolen.

Thymus. a) Gefrierschnitt: Wenig Fettgewebe, viel Thymusgewebe; zablreiche Hassal-
sche Korperchen mit Verfettung und geringer Verkalkung. Die groBen Zellen des Markes sind
rob gefiirbt (Schatlachrot), sehen wie zerfallen aus, Kerne kanm zu erkennen, Blutungen ins Ge-
webe. — b) Bingebettetes Material: Hassalsche Korperchen zum Teil verkalkt. Blutung ins
Fettgewebe.

Lunge. a) Gefrierschnitt: Kleine, herdfsrmige, pneumonische Verdichtungen. Subpleurals
Blutung. — b) Fingebettetes Material: wie im Gefriersehnitt.



235

Milz.  a) Gefrierschnitt: Zellreich. Follikel deutlich. Intimaverfettung kleiner Arteriem,
keine deutliche Intimaverdickung. Fett in Media an einzelnen Stellen. — b) Eingebettetes Material:
Ein Stiick zeigh hochgradige Hyperfimie; sonst wie im Gefrierschnitt.

Nebennieren: In Zona glomerulosa sind die Zellen sehr hell (reichlich Lipoid), o. B.

Hoden. a) Gefrierschnitt: Viel Fett in Zwischenzellen; wenig Fett im Epithel der Hoden-
kandlchen. Deutliche Spermatogenese. — b) Eingebettetes Material: 0. B. Lebhafte Spermato-
genese.

Fall 8, 8.-Nr. 64. 0. A., 30 Jahre alt. ¢ 15. 8. 16. 3 Uhr p. m., obdnziert 16. 8. 16. 85 Uhr
a. m. (Obduzent: Professor P. Prym.)

Klinische Diagnose: Pilavergiftung.

14. 8, abends 14,11 Uhbr eingeliefert, gibt an, ebenso wie drei Kameraden am 10. 8. friih selbst-
gepfliickte und selbstbereitete Pilze gegessen zu haben; nach 24 Stunden mit Erbrechen und Durch-
fall (etwa dreimal) erkrankt. Temperatur 35,89 Puls 130, wenig kraftig. MiBiger Erndbrungs-
zustand, Skleren und Haut leicht ikterisch. Nicht benommen. Zunge: briiunlich belegt, Leib:
druckempfindlich, Pupillen mittelweit. Alsbald nach 3 cem Kampier Magenspitlung, auBerordent-
lich reichliche kaffeesatafarbene Flissigkeitsmengen entleert. Darmspiilung mit Kochsalzldsung.

15. 8. friih: Patient verfallt sichtlich (Kochsalzinfusion, stiindlich Kampfer). Kein Stubl
Kein Urin. Blutgalle, Blutpriparat o. B. 8 Uhr Exitus. Inspektion kurz vorher: Keine Haut-
blotungen. Kein Stubl und Erbrechen im Laufe des Tages. (Klinische Beobachtung von Dr.
NeiBer.)

Anatomischer Befund: 179 om groBer, kriftiger Mann in gutem Emihrnngszustand;
deutliche Totenstarre an den Beinen; am Rumpf zahireiche kleinste bis stecknadelkopfgrofe
blanrote, scharf begrenzte Flecke; an den Extremititen nicht so zahlreich. Leicht gelbliche Haut
farbe; deutliche Gelbfirbung der Skleren.

Fettpolster am Leib ist fast 1 om stark. Muskulabur ist kriftig, von gutem Blutgehalt. Das
miabig fettreiche Netz ist zuriickgezogen, von guterm Blutgehalt, Die Diinndarmsehlingen sind
kollabiert, Serosa spiegelnd, leicht injiziert, in Banchhéhle einige Tropfen klarer gelblicher Fliissig-
keit. Zwerchfellstand rechts 4. Rippe, links 4. Interkostalraum.

Thymus fleischig, Gewicht 10 g. Die vordere Wand des Hexzbeutels ist etwas injiziert. Im
Herzbeutel etwa 20 com gelber, wilfriger, klarer Fliissigheit.

Das Herz ist von entsprechender Grife. Bei Herausnahme entleert sich viel dunkler Kruor;
subepikardial finden sich vor allem an Hinterfliche des Merzens sehr zahlreiche feinste bis iiber
stecknadelkopigrofBe, dunkelrote bis blaurote Ekehymosen. Der r. Vorhof enthilt sehr reichlich
Kruor und wenig ikterische Speckhaut. Im r. Konus etwas Kruor und Speckbaut; im 1 Vorhof
ebenfallg reichlich Kruor und wenig Speckhaut; im 1 Konus eine glasige Speckhaut. Muskulatur
des r. Ventrikels ist kriiftig, 5 mm, von geringem Blutgehalt; Klappen diinn und glatt. Arteria
pulmonalis 60 mm. Der 1. Ventrikel ist ebenfalls kréftig, 16 mm, von etwas besserem Blutgehalt.
Totenstarre nicht sehr ausgeprigh. Klappen links ebenfalls diinn und glatt. Muskulatur chne
Herde. Anfang der Aorta weit, 62 mm. Oberhalb der Klappen nur wenige Lipoidflecke. Kranz-
adern sind unverdindert. Herzgewicht 305 g.

Die 1. Lunge ist etwas schwer; Pleura ist spiegelnd, silbplenral finden sich iiber Unterlappen
nicht sehr zahireiche, nicht iiber stecknadelkopigrofie Ekchymosen. Auf der Sehnittfifiche ist das
Organ von gutem Blutgehalt, gut lufthaltig, leicht tdematds, ohne Herde. Blutungen sind aut
der intensiv roten Schnittfliche nicht zu erkennen. Schleimhaut der Bronchien deutlich geritet;
Pulmonalarterien 0. B. Bronchialdriisen o. B.

Die r. Lunge zeigt ebenfalls iiber Unterlappen Ekchymosen und grofiere, nicht ganz scharf-
begrenzte, offenbar den Lappchen entsprechende Blutungen. Anf der Schmnittfldche ist das Organ
sehr stark bluthaltig, deutlich 6demats, gut Iufthaltig; im Unterlappen durchsetzt von zahlreichen
bis fast einpfennigstiickerofen Blutungen. Schleimhaut der Bronchien ebenfalls stark gerdtet;
Pulmonalarterien o. B. Bronchialdriisen o. B.
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Die Milz ist nicht vergrtfert, 135 g 12 x 7 X 2,6 — 3 em; auf der Schnittfliche von starkem
Blutgehalt, fester Konsistensz, Follikel eben sichtbar, Trabekel deutlich.

L. Nebenniere hat eine nur ganz wenig fleckig gelbgefirbte, schmale AuBenzone und eine
schmale, wenig*gefiirbte Pigmentzone, Gewicht 7 g.

Die Fettkapsel der 1. Niere ist deutlich entwickelt. Das Organ ist etwas grof, Kapsel 13st
sich leicht; Oberfliche glatt; auf der Sehnittfidche sind die Markkegel stark bluthaltig; Rinde von
geringem Blutgehalt, etwas gelblich geffirbt, 7 mm breit, erscheint etwas triih und leicht iber die
Schnittfiche vorquellend, Gewicht 185 g.

Das Zellgewebe um die r. Nebenniere ist selir 6dematos; auf der Schnittfliche ist die Rinde
etwas stirker gelblich gefarbt, sonst wie linke, 7 g. Die r. Niere verhlt sich wie die linke, Ge-
wicht 190 ¢.

Im Magen etwas fitissiger Inhalt. Schleimhaut des Magens ist blaf und glatt; in der Kardia-
gegend sind die GefiBe injiziert und die Umgebung der Geféfichen briunlich imbibiert. Ductus
choledochus ist leicht durchgingig; die Sehleimhaut des Duodenums nicht gerdtet.

Leber 1810 g. Gallenblase enthilt eine dunkelgriine, etwas zihe Galle; die Serosa der Leber
ist spiegelnd, besit mit zahlreichen feinsten bis linsengrofen, meist scharfbegrenzten, blauroten
Flecken, die sich von dem gelben Grund sehr deutlich abheben; auf der Schnittfiche ist das Organ
von mittlerem Blutgehalt, guter Kousistenz, azinise Zeichnung sehr deutlich; das Zentrum der
Azini ist meist als feiner Punks sichtbar, dann folgt eine intensiv gelbweibe, vorspringende Zone,
dann die granrote, netzférmig znsaramenhiingende Peripherie. Blutungen sind auf der Schnitt-
fliche nicht zu erkennen. Etwa 1 cm dicke Leberscheiben schwimmen auf Formalinlosung.

Der Diinndarm zeigt zwei agonale, kleine Invaginationen. Mesenterialdriisen sind micht
deutlich vergroBert. Das Pankreas ist auf der Schnittfliche graurstlich gefiirbt, postmortal etwas
verdndert, 87g.

Halsorgane; Zungengrand deutlich follikulir, Tonsillen klein, hintere Rachenwand folli
koldr. Schleimhaut des Osophagus etwas mazeriert, die der Trachea deutlich geritet.

Schilddriise klein, r. Lappen 4,5 cm, 1. Lappen 4 cm, auf der Schnittfidche von gutem Blute
gehalt, ohne Herde. Trachealdriisen o. B.

Brustaorta 47 mm. Bauchaorta oben 40 mm, Mitte 39 mum, keine deutlichen Lipoidflecke.
Auch in der r. Karotis einige Lipoidflecke und ein stdrkerer gelber Plaque am Abgang der Karotis
externa.

R. Hoden ohne Narben, leicht braun gefirbt, 156 g. L. Hoden verhilf sich wie rechter, auch
15 g. Harnblasensehleimhaut leieht injiziert. Samenblasen klein, leer, Wand wenig braun gefirht.
Prostata 4 cm. Schleimhaut des Rekbums ist graurot gefdrbt, glatt.

Im oberen Jejunum etwas breiiger, graubriunlich gefdrbter Inhalt; die Schieimbaut ist
etwas grau gefirbt, glatt. Im Dickdarm ist ein zum Teil fliissiger, zum Teil breiiger, graubrauner
Inhalt mit einzelnen Kotstiickchen; in den unteren Abschnitten des Dickdarms ist der geformte
Inhalt etwas hsller, schmubzig-lehmfarben. Im unteren Jejunum ist die Schleimbaut hell, biaB
und glatt, ebenso im oberen Ileum. Kurz vor der Klappe ist sie grau verfirbt; Gefiichen leicht
injiziert; die Schleimhaut des Dickdarms ebenfalls von grauer Farbe, in den unteren Abschniften
leicht injiziert. Die folliknlsiren Apparate des Darmes sind nicht geschwollen. Stiiek ans dem
unteren Ileum wird eingesetzt.

Schédelhthle: Langschidel, Nihte sichtbar; Schideldach schwer, viel Diplog; im Léngs-
blutleiter reichlich fliissiges Blut; Dura von mittlerem Blutgehalt; Pia ebenfalls; nicht getriibt,
nicht ddematts, Querblutleiter auch stark gefiillt mit Kruor und etwas fiissigem Blut. Hypophyse
wibtelgroB, Pia der Basis vollkommen klar; Plexus und Tela choriod. von stirkerem Blutgehalt.
Gehirn im ganzen ebwas weich, von mittlerem Blutgehalt, ohne Herde.

Anatomische Diagnose: Multiple Blutungen der Haut, Schleimhiute und
sergsen Flichen (himorrhagische Diathese). Ausgesprochene Verfettung der

Leber.
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Bakteriologisch: Herzblut, Milz, Diinndarm, Galle, Leber negativ, 20. 8. 16. Pilzver-
giftung sehr wahrscheinlich.

Histologischer Befund: Leber. a) Gefrierschnitt: Samtliche Leberzellen enthalten
grofitropfiges Fett, nur die Zellen der duBiersten Peripherie lassen etwas dunkles, trilbes Proto-
plasma erkennen, die ibrigen sind alle vollgepfropft. Neben dem Fett reichlich doppeltbrechende
Substanzen. Ausgesprochene Zellinfiltration (Rundzellen wnd multinukledre) in dem Binde
gewebe der Peripherie. Kapillaren stark mit Blut gefiillt, Leberzellen nach dem Zentrum zu kleiner.
Untergangserscheinungen am Gefrierschnitt nicht sicher festzustellen (es scheint aber, daB zentral
die Zsllen untergehen). Im peripherischen, zellreichen Bindegewebe Regenerationswucherungen
{Gallengsinge ?). Gallenfarbstofl unregelmiBig verteilt in offenbar schwer verinderten Teilen;
subserds ein keilformiger Bezirk mit Basis nach Peripherie,'der besonders reichlich Pigment ent-
hilt. — b) Eingebettetes Material: Im ganzen das Bild wie im Gefrierschnitt, nur sieht man viel-
fach auch im Zentrum noch Leberzellen mit Protoplasma, Leukozyteninfiltration mitunter auch
im Zentrum. An einzelnen Stellen zentral und peripherisch deutlich Kernuntergang.

Lsberstruktur im ganzen noch erhalten. Veréinderungen wechseln an verschiedenen Stiicken
ebwas an Intensitif. In Peripherie deufliche Zellwucherungen in Form von Stréingen bzw. Rohren
mib grofien Kernen, mitunter Synzytien #hnlich; keine Mitosen nachzuweisen. (Gallengangs-
wuaecherungen.) An andern Stellen liegen die groBen Zellen mehr in Haufen (ungeordnete Wuche-
rungen).

An verschiedenen Stiicken aus der Leber sind diese Veréinderungen verschieden stark, am
manchen kanm nachweisbar.

Herzmuskel. a) Gefrierschnitt. Links: Ausgesprochene Fragmentation. Querstreifung
erhalten. Fleckige, fattige Dageneration in geringerer Ausdehnung. Die Verfettung betrifft oft
die einzelnen Fragmente, scharf getrennt von nicht verfetteten, Die Kerne sind zum Teil klumpig,
pyknotisch, stark gefirbbt. — Rechts: Stirkere fettize Degeneration. Keine doppelthrechen-
den Substanzen. Inberstitium locker verbreitert, mit geringer Zellvermehrung. Keine Frag-
mentation. — b) Eingebsttetes Material. Links: Subendokardial zeigt das Hissche Biindel, das
im Grafrisrschoibt stirker verfettet ist, sehr deutliche Lingsstreifung, keine Querstreifung; Fasern
sehen gogeniiber der schin gelben fibrigen Muskujatur (Gieson) mehr schmutzig graugelblich
aus, von zahllosen feinen und groben Liicken durchsetzt. ez sonst wie im Gefrierschmitt.

Niere. a) Gefriersehnitt: Eiweil im Kapselraum der Glomeruli, nur in einzelnen Schlingen
Blat; Kniuel etwas zellreich. Ausgesprochene regelmifige Verfettung der Hauptstiicke (Lumen
eng); wenig Fett in einzelnen Schaltstiicken. Fett im Epithel der aufsteigenden Schleifenschenkel.
Ein kleiner Teil des basalen Fettes ist doppeltbrechend. Albuminurie. GefdBe und Interstitium
0. B. Geringe Mengen Gallenfarbstoff im Epithel der Hauptstiicke. b) Eingebettetes Material. —
Glomerulusschlingen meist gut bluthaltig, keine Kernvermehrung. Gewundene Harnkanilchen
zeigen zum Teil mangelhatte Kernfirbung, mitunter Kernschatten oder fehlende Kerné [wahr-
scheinlich nicht postmortal, da bei dem postmortalen Kernschwund gewthnlich ganze Gruppen
beteilict sind]. Im Kapselraum der Glomeruli und im Lumen der Kanslchen meist einzeln Hegende
rote Blutkbrperchen, meist auigequollen. Kapselepithel deutlich geschwollen und zum Teil ab-
gelost. In einzelnen geraden Kanalchen (vorwiegend mittelgrofe Sammelrdhren) ausgedehnte
Kernverinderangen mit Zerbrockelung des Kerns und Desquamation, vereinzelbe Epithelzylinder,
Hyperimie der Marksubstanz. Sonst wie im Gefrierschnitt.

Korpermuskulatur: o. B.

Pankreas: In einem Lappchen findet sich neben einer Insel ein etwa inselgroBer, gut ab-
gegrenzter Bezirk, in dem das Protoplasma der Pankreaszellen trith, die Kerne zum Teil mangel-
haft gefirbt sind. Keine reaktiven Verinderungen im Bindegewebe. Ahnliche Herde auch noch
inmitten anderer Lippchen (postmortale Verdanung?). Pankreasgewebe im ganzen gut erhalten.

Darm (unteres Ileum): Oberfliche mazeriert, in Tiefe einzelne Mitosen.

Gehirn (Rinde, zentrale Ganglien, Mednlla): Keine sicheren intravitalen Veréinderungen.
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Hypophyse: Hyperimie.

Schilddriise: Kleine und mittelgrofe, meist kolloidhaltige Alveolen. Lokale Leukozyten~
infiltration im Interstitium mit Hyperimie.

Thymus. a) Geirierschnitt: Keine verkalkten Hassalschen Korperchen; starker Blut-
gehalt, — b) Eingebettetes Material: wie im Gefrierschnitt; o. B.

Lunge: Herdformige Alveolenblutungen.

Milz. a) Gefrierschnitt: Deutlich abgegrenzte kleine Follikel. In einzelnen Follikeln zemtrale,
homogene Massen und Fetttropfen in Zellanordnung. — b) Eingebettetes Material: o. B.

Nebennieren: Fett fleckweise in Zona fascienlata.

Hoden. a) Gefrierschnitt: Fett im Epithel der Kanilehen. Reichlich Fett in den Zellen
des Interstitiums. Lebhafte Spermatogenese. — b) Eingebettetes Material: wie im Gefrierschnitt.

Fall4. S.-Nr. 65, K. A., 24 Jahrealt. §15.8, 16, 11 Uhr abends, obduziert 16. 8. 16, 101, Uhr
vormittags. (Obduzent: Professor P. Prym.)

Kliniseche Diagnose: Pilavergiftung.

11. 8. Gestern mittag erkrankt mit einem andern Patienten zusammen. Finfmal Stull,
mehrfach Hrbrechen; abends 9 Uhr eingeliefert. Guter Kriftezustand. Allgemeinbefinden leid-
lich. Puals 48, klein, weich. Temperatur 35,8°. Zunge: briunlich belegt.

12. 8. Mehrfach Erbrechen; frith einmal fliissiger Stubl von grauweiSlicher Farbe mit weillen
Fetzen. Temperatur 86,69 Puls 34, Befinden befriedigend.

Nachmittags: Der Stull ist reiswasserihnlich. Ty —, Cholera —, Rubr —, Kochsalzinfusion
+ Suprarenin— Koffein, Temperabur steigt an. Abends 37,5% Mehrfach Erbrechen griinlicher
Fliissigkeit.

13. 8. Im AnschiuB an die Sektion des mit K. eingelieferten Patienten wird festgestellt,
da8 auch K. am Morgen der Erkrankung Pilze gegessen hat. Befinden gut, Puls kriftig, regel-
mifig; Temperatur 37,2° Dreimal eine Tablette Kalomel. Stiihle heute briunlicher, kein Er-
brechen. Abends Temperatur 37,6°.

14. 8 Stirkere Leibschmerzen, blutige, ganz diinne Stiihle; Puls klein und leicht zn unter-
driicken. Abends: ziemlich hellrotes, blutiges Sputum. Urin E schwach +. Blut —. Koffein.
Opium; nachts zweistiindlich Kampfer. Temperatur 87,20

15. 8. Temperatur 36,5°. Zustand stindig versehlechtert. Leichter Ikterus, krampfhaft
eingezogener Leib; klagt iiber groBe Schmerzen. Reichliches Bluterbrechen. Vormittags 11 Koch-
salz, dann 200 g Bolusin 11 Wasser. Darauf kein Stuhl mehr. Leuk. 15800; Blutpp. 0. B. Mittags
Kochsalzinfusion. Stimdlich Kampfer. Abends 0,0005 Atropin, 0,02 Morphium. Abends sehr
starker Durst, Temperatur 36,2°; nachts noch Bluterbrechen.

16. 8. 1 Ubr Exifus. (Klinische Beobachtung von Dr. NeiBer.)

Anatomischer Befund: 160 om grofier, kriftiger Manu, in gutem Ernshrungszustand.
Deutliche Totenstarre an den Beinen und Armen. Blasse Hautfarbe mit ganz leicht gelblichem
Ton, deu‘liche Gelbfirbung der Skleren. Keine Flecke am Korper; kein (dem.

Fettpolster am Leib miBig entwickelt, Muskulatur ist kvdftig, von gutem Blufgebalt; das
Netz ist von etwas stiirkerem Blutgehalt. Diinndarmschlingen gebldht, Serosa spiegelnd, nur
wonig injiziert. In der Bauchhohle einige Kubikzentimeter klaver, gelblicher, wisseriger Fliissig-
keit. Zwerchiellstand rechts oberer Rand der 4. Rippe links, 4. Inferkostalraum.

Thymus ist fleischig, das Zellgewebe der Umgebung zeigh einige flichenhafte Blutaustyitte,
leicht ddematds, Gewieht 156 g. Das vordere Mediastinum ist in den unteren Abschnitten von
mehreven bis fiber linsengrofen Blutungen durchsetzt; die Lungen sind verwachsen.

Herz ist von entsprechender Grofe; 1. Ventrikel zeigt gute Totenstarre; bei Herausnahme
entleert sich viel dunkler Kruor und fliissiges Blut. Subepikardial finden sich vor allem in der Vor-
hoi-Ventrikel-Grenze hinten feinste bis fast linsengroBe Blutungen, die scharf begrenzt sind; die
groBeren deutlich prominierend. Epikard spiegelnd. Rechter Vorhof leer; r. Ventrikel enthilt
nur wenig Kruor und eine kleine Speckhaut; 1. Ventrikel nur zwisehen den Sehnenfiden wenig
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Kroor, sonst leer, Muskulatur des v, Ventrikels ist bla8; Conus arterosus dentlich erweitert. Mus-
kulatur 6 mm. Anfang der Arteria pulmonalis 60 mm. Der 1. Ventrikel ist leicht erweitert. Die
Klappen des ganzen Herzens diinn und glatt, nur hat der Schiiefungsrand der Mitralis an einzelnen
Stellen eine feine, eben sichtbare Granulierung der Oberfiiche. Die Muskulatur links ist 16 mm
dick, bla§, auf dem Schnitt ohne Herde. Anfang der Aorta 56 mm; ein kleineres Lipoidfleckchen
oberhalb der Klappen. Kranzadern unverdndert. Herzgewicht 279 g. Foramen ovale geschlossen.

Die 1. Lunge ist in ganzer Ausdehnung mit der Brustwand verwachsen. In den Verwachsungen
befinden sich zahlreiche, flichenhaife, iiber linsengrofe Blutungen. Im Unterlappen gelingt es,
die Verwachsung von der Pleurafliche zu trennen. Subpleural keine deutlichen Blutungen. Auf
der Schmittfldche ist.das Organ von mittlerem Blutgehalt, leicht Sdematbs, eut lufthaltig, ohne
Herde, nur in der Spitze findet sich eine kleine alte, etwas eingezogene Narbe. Bronehialdriisen
unverandert, Schleimhaut der Bronchien gerdtet. Pulmonalarterieniste o, B.

Die r. Tunge ist ebenfalls ausgedehnt verwachsen. Die Verwachsungen sind- teilweise von
gelbem Odem durchsetzt. Subpleural finden sich im Unterlappen. tiber stecknadelkopigrofe,
scharf begrenzte Blutungen, etwas grofere in den Verwachsungen. Auf der Schnittfliche verhalt
sich- die Lunge wie die linke; in der Spitze findet sich ein nparbiger Herd von Erbsengrtfe und
zentraler Verkalkung. Bronchialdriisen sind teilweise leicht vergroBert, etwas narbig, aber ohne
Kalkherde. Schleimhaut der Bronchien stark gerdtet.

Milz is klein, Gewicht 125 g 11 X 7 %X 3 —3.,6 em; auf der Schnittfliche ist das Organ-
von gutem  Blutgehalt, fester Konsistenz; Follikel kaum erkennbar; Trabekel dentlich.

Das Zellgewebe um die 1. Nebenniere und am Hilus der Niere ist sehr deutlich gelh, 6dematds.
Die 1. Nebenniere hat eine zentrale Hohle; Aulenzone ist wenig intensiv gelb gefleckt, Pigment-
zone wenig ausgepriigt, Gewicht 12 g.

Die 1. Niere ist von entsprechender GroBe; Bindegewehskapsel zeigt einige rundliche, kieinere
Blutaustritte; Schuittfliche von geringem Blutgehalt, ganz leicht ikferisch; Rinde nicht ver-
breitert, springt etwas gegen die Marksubstanz vor, scheint etwas tritb zu sein, Gewicht 147 g.

Auch das Zellgewebe um die rechte Nebenniere ebenfalls deutlich pdemats. Die r. Neben
niere verhalt sich wie die linke, Gewicht 10 g; nur zeigt sie keine zentrale Hohle. Die r. Niere wie
die linke, Gewicht 147 g.

Der Magen ist stark erweitert und mit reichlichem fliissigen, fast schwarzen Inhalt gefiillt.
Schleimhaut des Magens ist leicht gerdtet. In der Nihe des Pylorus finden sieh in der Magen~
schleimhaut sehr zahlreiche bis tiber stecknadelkopigrofie, glatte Defekte. In dem fliissigen Magen-~
inhalt weiBe, weiche kaseinihnliche Massen.

Leber 1450 g. In Gallenblase eine mittlere Menge griiner, wenig fadenziehender Galle.
TLeber von entsprechender GréBe, schlaff, subserts, zahlreiche feinste, punktférmige und bis linsen-
groBe Blufungen, die aber meist nicht scharf begrenst sind. AuBerdem sieht man eine deutliche
Gefifinjektion. Auf der Schnittfliche ist das Organ sehr deutlich getriibt, von gelbbriunlicher
Farbe. Tritbung ist fast fiberall so stark, daB die azindse Zeichnung nicht mehr erkennbar ist;
in-den Teilen unter der Oberfliche ist sie noch am besten erhalten; dort sieht man ein rotliches
Zentrum und eine leicht gelbliche  Peripherie.

Im oberen Dindarm ein Bandwurm. Schleimhant des Jejunums blag, nicht geschwollen.
Im Dickdarm ein breiiger grauschwarzer Inhalt in den oberen Abschnitten, in den unteren Ab-
sehnitten mehr heller lehmfarbener, brefiger Inbalt, zum Teil mit geformten Kotmassen. Schieim-
haut des Tlenms ist in den oberen Abschnitten ganzleicht injiziert, im ganzen blaB vnd glatt. Kurz
unter der Xlappe ist die Schleimhaut des Dickdarms in den oberen Abschnitten etwas grau ver-
firbt, leicht injizierf; in dem unteren SRomanum findet sich eine leichte Follikelschwellung und
eine stirker gerstete Schleimhaut. Mesenterialdriisen sind leicht vergrofert, von guter Konsistenz,
nicht gerdtet.

Pankreas o. B. 90 g. Zungengrund follikulir, Tonsillen nicht vergrofert; hintere Rachen~
wand leicht gerstet. Schleimhaut der Trachea leicht gerstet. R. Schilddriisenlappen 5 em, linker
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ebenfalls; auf der Schnittfliche von mittlerem Blutgehalt, gleichmiBig solid. Bronchialdriisen o. B.

Brustaorta 42 mm, Bauchaorta oben 35 mm, in der Mitte 32 mm.

Schieimhaut der Harnblase blaB und glatt. Samenblasen mit einem stark fadenziehenden,
leicht braunlich gefirbtem Inhalf gefiillt, Wand braun. Prostata 4,5 em. Schleimbaut des Rek-
tums deutlick gerdtet, von zahlreichen feinen Ekchymosen durchsetzt. R. Hoden ohne Narben,
wenig braun gefirbt, 25 g. L. Hoden verhilt sich wie rechter. 25 ¢.

Schidelhéhl> Langschidel, Schiideldach leicht, Nihte sichtbar; Dura von mittlerem Blut-
gehalt, im Léangsblutleiter wenig Kruor. Pia von méBigem Blutgehalt, ganz leicht tdematss. nicht
getriibt. Hypophyse mittelgroB. In den Querblutleitern etwas Kruor und fliissiges Blut. Das
Gehirn ist von guter Konsistenz; Plexus und Tela chor. etwas stérker bluthaltig. Die Schnitt-
flichen des Gehirns sind etwas feucht, Blutgehalt ist mittelmafig; Herde sind nicht vorhanden.

Anafomische Diagnose: Multiple Blutungen, schwere degenerative Ver-
dnderungen der Leber. Pilzvergiftung sehr wahrscheinlich.

Bakteriologiseh (Stabsarzt Meinicke): Herzblut, Diinndarmsehlinge, Galle, Milz. Leber
negativ, 20. 8. 16.

Histologischer Befund. Leber. a) Gefrierschnitt: Sehwere Verinderungen. Binde-
gewebe verbreitert, zellig infiltriert (Lymphozyten, Multinukieive und Fibroplasten). Einzelne
Leberzellen und Leberzellgruppen durch das zelireiche Bindegewebe isoliert. Leberzellen ent-
halten zam grofiten Teil Fett, meist in Form von grofen Tropfen. Doppeltbrechende Substanzen
sind nur in geringer Menge vorhanden.

Die Zellreihen sind nicht mehr zu erkennen, das Gewebe ist wie darcheinandergeschiittelt.
Die zentralen Teile enthalten das meiste Fett, nach der Peripherie zu scheinen Leberzellen in
groferer Ausdehnung zugrunde gegangen zu sein (fehlen im Gefrierschnitt), die Reste sind von
dem jungen wuchernden Bindegewebe der Peripherie wie auseinandergesprengt. Vielfach sind
um die grafieren Gefifie der Peripherie die Leberzellen in Form von Minteln oder Tnseln fettfrei
oder enthalten nur wenig Fett; die Zellen sind gro8, protoplasmareich, in Reihen angeordnet (Re-
generation? oder erhaltene Reste?). In diesen grofen Zellen sind vereinzelte Mitosen nachzu-
weisen (Paraifinschnitt). Feinere Verhiiltnisse am Gefrierschnitt nicht za erkennen. — b) Eingebette-
bes Material: wie im Gefrierschnitt. Leberzellen ausgedehnt zugrunde gegangen, vielfach nur noch
gallige Massen ohne Kerne, vor allem in einer intermedisiren Zone. Vereinzelt Gallengangswuche-
rungen mit Mitosen. Auch in den groBen Leberzellen in den Randteilen der Azini eine Mitose.
Kapillaren im ganzen eng, nur in schwerer verinderten Teilen stellenweise weit.

Herzmuskel. a) Gefrierschnitt: L. fleckweise fettige Degeneration mittleren Grades. An
einem Stilck ausgesprochene Fragmentation. Zwischen den Fragmenten oft groBe Liicken, in
denen ein anscheinend weiches (Sdematoses?) Gewebe Hegt (intravitale Fragmentation?).
R. dentliche fettize Degeneration. Keine doppeltbrechenden Substanzen. — b) Eingebettotes
Material. Herz o. B.

Niere. a) Gefrierschnitt: Fiweifl im Kapselraum der Glomeruli. Die Schlingen enthalten
meist Blut. Einzelne Glomeruli filllen den Kapselraum prall aus.  Basal gelegenes, regehniBig
angeordnetes’Fett in simtlichen Hauptstiicken, die gut erhalten sind; Lumen mittelweit, Albumin-
urie. Ein Teil der Schaltstiicke enthilt wenig Fett im FEpithel und hyaline Zylinder im Lumen.
Verfettung der anfsteigenden Schleifenschenkel. Interstitiura und GefdBe o.B. — b) Hinge-
bettetes Material: An einzelnen Glomeruli leichte Schwellung des Kapselepithels. Sonst wie im
Gefrierschnitt.

Darm. a) Gefrierschnitt: o. B. — b) Eingebettetes Material: Dickdarm. An einer Stelle
ein kleiner Schleimhautdefelit mit Fehlen der Muscularis mucosae auf einer kurzen Strecke. in
der Submukosa dort eine Zellinfiltration.

Gehirn (eingebettetes Material): Keine sicheren intravitalen Verinderungen. Ganglien-
zellen auffalliy stark geschrumpft, so daB sie in groBeren Hohlen Hegen.

Hypophyse: Hyperimie.
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Schilddriise. a) Gefrierschnitt: MittelgroBe, kolloidhaltige Alveolen, wenig Fett im
Epithel. — b) Eingebettetes Material: wie im Gefrierschnitt.

Thymus. a) Gefrierschnitt: Viel lymphoides Gewebe, wenig Fettgewebe; Hassalsche
Korperchen deutlich ohne Verkallung. — b) Eingebettetes Material: wie im Gefrierschuitt; nur
einzelne Hassalsche Korperchen verkalkt.

Lunge. Gefrierschnitt und eingebettetes Material: o. B.

Milz. a) Gefrierschnitt: Fett in Kapsel und Wand der kleinen Geféfie. — b) Eingebettetes
Material: Follikel kiein. O. B.

Hoden. a) Gefrierschnitt: Viel Fett in den Zeilen des Zwischengewebes; wenig Fett im
Kanilchenepithel. TLebhafte Spermatogenese. — b) Eingebettetes Material: o. B.

Fall 5. BE.194. K. 8. 1 30. 7. 17. Obduziert 31. 7. 17. (Obduzent: Prof. Borrmann.)

Klinische Dijagnose: Unklare Vergiftung oder dergleichen. Krankheitsdauer 2 Tage.

Anatomischer Befund: MaBig gendihrte jugendliche minnliche Leiche mit ausgedehnten
Totenflecken an den abhingizen Teilen. Leichte Odeme an beiden Unterschenkeln. Der Leib ist
etwas aufgetrieben, aber weich, griinlich verfirbt. Beide Schilddriisenlappen sind vergréfert. Die
Thoraxmuskuolatur ist sehr hell, wenig blutreich. Die Leber steht am Rippenbogen, Zwerchiell
r. 4, 1 5. Rippe. Darmschlingen etwas gebliht, zeigen eine glatte und spiegelnde Serosa. s
wird eine Dinndarmschlinge auf beiden Seiten abgebunden und herausgeschnitten zur bakterio-
logischen Untersuchung ihres Inhalts.

Die Mesenterialdriisen sind etwas geschwollen, markig und hyperimisch. Appendix o. B.
In der oberen Hilfte des vorderen Mediastinum sieht man mehrere grofere Plaques flacher Blut
ergiisse, die sich auch nach dem 1. Lungenhilus hin erstrecken. Die r. Tunge ist frei, die L. an der
Hinterseite oben verwachsen. Der Thymus ist. vollkommen erhalten.

Auf der Hinterfliche des Herzens findet sich starke Hyperiimie und vereinzelte kleine Blutun-
gen. Epikard glatt und spiegelnd. Klappen sind geschlossen, tiberall zart und glatt. Muskulatur
ist anémisch, schlaff, tritbe und geiblich.

L. Lunge entsprechend groB, leicht, am stumpfen Rande subpleurale Blutungen. Schnittfiiche
gut blut- und lufthaltis. Bronchialschleimhaut sehr stark gerdtet; in den Bronchien etwas Schleim.

R. Lunge verhilt sich ahnlich wie die linke. Beide Unterlappen etwas hyperdmisch, aber nicht
infiltriert.

Milz nicht vergrofiert, Oberfliche glatt. Sie wird vorliufig nicht anfgeschnitten.

Im Diinndarm sehr wenig bréunlich schleimiger Inhalt. Finige Askariden werden gefunden.
Die Darmschleimhaut ist im oberen Teil iiberall glatt, blaB; nur hier und da einige Blutungen.
Nach der Klappe zu werden die Blutungen zahlreicher, die Schleimhaut sieht triibe aus, aber ohne
Geschwiire, ohne Schwellung der Plaques und Follikel. Die Dickdarmschleimhant hat die gleiche
triibe Beschaffenheit, ist stellenweise injiziert, aber ohne Blutungen. Im parasuprarenalen Zell-
gewebe finden sich ebenfalls flfichenhafte Blutungen.

L. Nebenniere o. B. L. Niere entsprechend gro, Kapsel leicht abziehbar. Oberfliche glatt
Schnittfliche gut bluthaltig. Die Rinde ist gequollen, trithe und gelblich. Die gelbe Fleckung
tritt stellenweise scharf hervor, hier und da vereinzelte kleine Blutungen, anch strichweise, ent-
sprechend dem Verlaufe der geraden Harnkanslchen angeordnet. Das Zellgewebe in der Umgebung
des Nierenbeckens ist ebenfalls blutig sugilliert. Die Schleimhaut des Nierenbeckens zeigt Blutungen.

R. Nebenniere und r. Niere o. B.

Die Leber ist vergraBert, die Kapsel glatt, unter der Kapsel zahlreiche bis linsengrofe
Blutnngen. Aut der Schnittfliche sieht man die Zentralvenen sehr stark gefiillt und netzartig
untereinander zusammenhéngen. Die Peripherien der Azini springen direkt vor als tritbe, gelbe,
Kleine Inselchen. Die vorhin erwihnten fiichenhaften Blutungen des vorderen Mediastinums
erstrecken sich weit nach abwirts am Pylorus entlang.

Magen und Osophagus zeigen nichts Besonderes. Die Magenschleimhaut ist gewulstet, kon-
trahiert; im Duodenum ist die Schleimhaut hyperdmisch, von Blutungen durchsetat.
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In der Harnblase etwas tritber Urin, Schleimhaut blaB und glatt.

Im Mastdarm diinner, breiiger Kot von graugelblicher Farbe; Schleimhaut o. B.

Anatomische Diagnose: Nephritis haemorrhagica mit schwerer fettiger De-
generation des Parenchyms, Blutungen unter den Lungenpleuren, unter der
Serosa der Leber, in der Umgebung der Nieren und Nebennieren, im vorderen
Mediastinum und im Nierenbecken., Hyperdmie und schwere fettige Degenera-
tion der Leber. Fettige Degeneration des Myokard. HEnteritis haemorrhagica,
teilweise Verwachsung der linken Lunge. Hyperplasie beider Schilddriisen-
lappen. Odeme beider Unterschenkel.

Von diesem Falle schickte mir Herr Prof. Borrmann Stiickchen von der Leber und Niere
zur histologischen Untersuchung.

Histologischer Befund. Niere. a) Gefrierschnitt: Hochgradige fettige Degeneration
der gewundenen Kanalchen I. Ordnung; das Epithel der Schaltstiicke zeigt nur Fett in méBiger
(gewdhnlicher) Menge; ausgesprochene Verfettung der dicken Schleifenschenkel. Das Fett liegt
in Kleinen bis mittelgrofen Tropfen zum Teil an Basis der Zellen, zum Teil die ganze Zelle ein-
nehmend. Einzelne gerade Kanale an Grenze von Mark und Rinde zeigen geringere Verfottung.
Triibung des Protoplasmas, Kernschwund. Xeine deutlichen Glomerulusverfinderungen, kein
Blut im Kanalsystem; sparliche homogene Zylinder in Schaltstiicken. — b) Eingebettetes
Material: Hyperimie der Rindenkapillaren in groBere Ausdehnung. Schlingen der meisten
Glomeruli bluthaltig, Zellen deutlich vermehrt, Ein Teil der Glomeruli ist blutleer, Schlingen obne
Lumen. Wenig Kiwei8 in sehmalem Kapselraum. Hauptstiicke zeigen enges Lumen, Kernfirbung
diber grofere Strecken mangethaft oder fehlend (postmortal?). Protoplasma enfsprechend dem
Fett basale Liicken, im fibrigen wie gequollen, txiib. Niere sonst o. B. Unter Kapsel zwei kleine
Neurome.

Leber. a) Gefrierschnitt: Tochgradige Verfettung simtlicher Leberzellen, meist grof-
tropfig, zum Teil mit Tockerung des Zellverbandes wie bei Phosphorvergiftung. In einer griBeren
Vene der Leber finden sich Fettmassen wie abgerissenes Lebergewebe, sonst kein Fett in Gefifien
der Leber und Niere. —— b) Eingebettetes Material: Grofe Liicken in séimtlichen Leberzellen.
In einer peripherischen Zone sind die Kapillaren erweitert, stark gefiillt mit roten Blutkdrpern,
Leberzellen entsprechend klein, mit einer grofen Liicke, Blutmassen vielfach zusammenfliefend
{Blutungen). Dadurch komm$ eine sehr deutliche azingse Zeichnung zustande; die Peripherie der
Avzini hebt sich durch den bluthaltizen Ring gut ab- Kerne zeigen Untergangserscheinungen, im
Zentrum gering, in den bluthaltigen Bezirken scheinen sie zum grofiten Teil zu fehlen, Bild ver-
wischt durch reichliche Formalinniederschlige. Im verbreiterten Bindegewebe der Azinusperi-
pharie ausgesprochene Infiltration mit Liymphozyten und Leukozyten. Bindegewebskerne etwas
vergrofert. In den peripherischen (untergehenden) Leberzellen reichlich Gallenfarbstoff.

Fall 6. E. 244. G. L. § 17. 9. 17 frith 6 Uhr 40 Minuten.

Von diesem Falle wurden mir Organstiicke mit Krankengeschichte und lurzem Obduktions-
befund zur histologischen Untersuchung zugeschickt.

Klinische Diagnose: Pilzvergiftung. Schuppenflechte.

War angeblich frither stets gesund. Meldete sich am 13. 9. 17 krank, wegen heftigen Er-
brechens und grofier Leibbeschwerden. Bis zur Aufnahme am 16. 9. 17 wurde er 3 Tage im Revier
behandelt.

16. 9. 17. MiBiger Ernihrungs- und Kriftesustand. Klagt itber groBe Leibschmerzen.
Auf Druck werden groBe Schmerzen im ganzen Abdomen ansgeldst, besonders in der Magengegend
und an der Kardis und der Keinen Kurvatur, Nach seiner Angabe will er vor 4 Tagen Pilze gesucht
und auch gegessen haben; erst abgelengnet, dann zugegeben

Lunge: o. B,

Herz: Démpfung regelrecht, Tone leise, ohne Gerdusch. 2. Tine betont. Puls klein, un-
regelmiBig beschleunigt (120).
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Reflexe waren vorhanden. Pupille r. (I Erblindung) reagierte, aber trige. BewuBtsein
nieht getriibt, gibt klare Anbworten. Pilzvergiftung (Champignen rot). AuBerdem besteht all-
gemeine Schuppenflechte.

Therapie: Ruhe und Milch,

17. 9. Pat. sieht verfallen aus, Puls wird immer kleiner, Frith 6 Uhr 40 Minuten Exitus
Letalis. gez. Dr. H., Oberarzt.

Sektionsbefund: Leichenflecke, blduliche Verfirbung der Haut. XKein Erguf in der
Brasthohle. Herz schlaff, erweitert in Diastole. Im Cavum pericardiale 2 EBloffel voll gelblicher
Flitssigkeit. Blut erscheint flockig, wenig gerinnselt. Herzmuskel tritbe gefiirbt. Lungen iberall
lufthaltig, gebldht. Milz etwas vergriBert, ziemlich blaB. Darm zeigt bis 3 Spannweit oberhalb der
Zokum keinerlei Erscheinungen von anBen her. Dagegen finden sich im oberen Teil des Dickdarms,
namentlieh in der Umgebung des Mesenterialansatzes, zablreiche Petechien von verschiedener
Grofe. Wiahrend der Inhalt oberhalb dieser Verdnderungen gelblich gefiirbt ist, ist er von da ab
stark blutig, im Diekdarm rein blutig. -Schleimhaut zeigh in den oberen Partien schiefrige Ver-

farbungen, in den unteren Partien gbellenweise blutige Verfarbungen. In dent oberen Partien nor-
male Verhiltnisse, in den unteren blutige Infiltrationen.

Leber: Kapsel nicht sbraff gespannt, auf der ganzen Oberfiiche subserdse, zahlreiche Blut-
flecke. Schnittfiiche gelb atrophisch, gleichmifig gefarbt. Magen o. B. Nieren: Gewebe sehr
briichiz. Rinde etwas breiter, triibe, atrophisch.

Tod durch akute gelbe Leberatrophie.

Histologischer Befund. Leber. a) Gefrierschnitt: Hochgradige fettige Degeneration
samtlicher Leberzellen; groftropfiges Fett, das die ganze Zelle ausfiillt. Leberstruktur noch einiger-
maBen erhalten. Kleinzellige Infiltration in Azinusperipherie. — b) Eingebettetes Material: Wie
im Gefrierschnitt; Kapillaren meist leer, nur fleckweise mit Blut geliillt. Kerne scheinen im ganzen
gut erhalten, nur etwas kleiner und etwas chromatinreicher., Zellige Infiltration in Bindegewebe
der Azinusperipherie ist nur sehr mifig, deutlich multinukledre Leukonyten, die diffus die peri-
pherischen Lsberzellen in geringer Menge durchsetzen. Keine sicheren Gallengangswucherungen.

Herzmuskel. a) Gefrierschnitt: 1. Fleckweise fettige Degeneration mittleren Grades.
Ein Teil der Muskelkerne ist grof und plump. 2. Ausgedehnte fettige Degeneration. Subendo-
kardial ein besonders starker, verfetteter Strang von etwas plumpen Muskelfasern (Hissches
Biindel). b) Eingebettetes Material: Wie im Gefrierschnitt. Querstreifung im ganzen erhalten.

Niere. a) Gofrierschnitt: Fettige Degeneration simtlicher gewundener Harnkanilchen
(Schaltstiicke etwas weniger stark), mit mittelgroStropfigem Fett an den basalen Abschnitten des
Epithels. Verfettung der aufsteigenden Schleifenschenkel. FEiweil im Kapselraum einzelner
Glomeruli. Kin Teil der Kandlchen I Ordnung zeigt triibes Protoplasma, kein Lumen, basales
Fett. Inbestimmten Abschnitten der gewundenen Kanile sieht das Epithel wie fettig zerfallen aus.
Meist ist die Kernfirbung aber gut erhalten. In einzelnen geraden Kansilen Kernverinderung bei
fettiger Degeneration (Pyknose oder beginnende Teilung?). Die andere Niere ist etwas besser
ethalten; Kanilchen haben Lumen, Trilbung nicht so deutlich. (Geringere postmortale Verdinde-
rungen.) — b) Eingebettetes Material. Wie im Gefrierschnitt. In geraden Kanilehen (auf-
steigenden Schleifenschenkeln) schwere Kernverinderungen mit Zerfall,

Milz. a) Gefrierschnitt: Zellreich; Follikel deutlich, keine Gefifverinderungen. Spuren
von Fett im Trabekelsystem — b) Bingebettetes Material: Wie im Gefierrschnitt. Follikel Klein.

Fall 7. 8.-Nr. 340. K. H. 18 Jahre alt. | 18.7. 17 4% h. a. m., obduziert 19. 7. 17, 8%
h. a. m. (Obduzent: Professor P. Prym.)

Auszug aus der Krankengeschichte: . hat sich am 15. frith revierkrank gemeldet
wegen. Leibschmerzen und wurde am 16. nachmittags in benommenem Zustand eingeliefert. Hat
angegeben, daB er seit elmgen Tagen haufig Stuhlgang habe, der angeblich heute Blut und Schleim
enthilt. Beschwerden: Leibschmerzen. Befund: Pat. macht den Eindruck eines schwer Benomme-
nen. Temp. 8649, Zunge stark belegt, Uber r. unteren Lunge Schall hinten verkiirzt, Aus-
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kultatorisch nichts Pathologisches iiber Lungen festzustellen. Herz o. B. Puls von mittlerex
Spannung und Fillung regul. und dqual. Bauchorgane o. B. Stuhl und Urin nicht zu erlangen.
Patellaareflexe vorhanden. Pupillen gleich groB, reagieren prompt auf Lichteinfall

17. 7. Pat. benommen, reagiert nicht auf lauten Anruf noch schmerzhafte Reize. Atmung
meist rubig, zeibweise von Anfillen inspiratorischer Dyspnog unterbrochen; Cheyne-Stokessche
Atmung. Temp. 377 Puls 20, mittelkraftig, regelmifig, sehr wechselnd, oft beschleunigt bis
zu 120. Hinde werden im Ellbogengelenk gebeugt an die Brust adduziert gehalten, meist krampi-
haft, die Finger zur Faust gebalit. "Losung moglich. Mit den Beinen, vorwiegend dem rechten,
werden zeitweise regelmifige Bewegungen [Adduktion im Hiiftgelenk bei Flexion im Kniegelenk]
ausgefithrt.

Pupillen 1. und 1. abnorm weit. Reaktion auf Lichteinfall vorhanden. Patellarreflexe L.:
+++4, 1. ++. Babinsky r. und L.: +. Achillessehnenreflexe r. und L: 4+ 4. Achillessehnen-
Konus 1. und 1.: +. Bauchdeckenreflexe fehlen sdmtiich. Kremasterreflexe: r. 4,1 —. Herz-
grenzen: unterer Rand 4. Rippe —L Sternalrand ein Querfinger einwirts Mamillarlinie. Spitzen-
stof im 4. Interkostalraum einwirts Mamillarlinie, hebend. Herzttne: 1. Ton an der Spitze
paukend, lant; 2. Ton an der Spitze klappend. 1. Pulmonalton: betont, schabend. Leib: kahn-
formig, zumeist eingezogen, dabei keine deutliche Bauchdeckenspannung. Leber o. B. Milz. —
Utin ist nicht zu erlangen, geht spontan am Nachmittag ab. Zunge (nach gewaltsamer Mundéfinung
mit Sperrer) granweil belegt. Lumgenuntersuchung: wnmdglich. Abends 8 h Puls 132, Temp. 37°.
Chinin hydrochlor. per clysma. Atmung rubiger, Pat. liegt ruhiger im Bett. 12% h. Puls 140,
leicht unregelméiBizg. Temp. 39%

18. 7. 17. 14 h, friih, Puls 140. unregelmifig. Herzttne laut, unverindert, Sensorium
unklar. Pat. erbricht stoBweise. Mundreinigung mit Sperrer und Kornzange. Starkes Tracheal-
rasseln. Sehr beschleunigte Atmung. Pupillenreaktion auf Lichteinfall: — 4% tritt der Tod ein.

Anatomischer Befund: Mittelkrittig, guter Ernahrungszustand. Keine Odeme. Sclerae
leicht gelb verfarbt. Totenstarre an Beinen deutlich, an Armen angedeutet.

Dura gut bluthaltig, im Lingsblutleiter wenig Kruor. Dura-Innenfiiche blank, feucht; Himn-
windungen nicht abgeplattet; Pia klar, von gutem Blutgehalt, nicht sdematés, die der Basis ebenso,
GefiBe unverandert. Querblutleiter enthalten ebenfalls etwas Cruor und viel dunkles, fliissiges Blut.

Knbeherne Gehbrorgane und Mittelohr 0. B. Gehirn weich (faul), von mittlerem Blutgehalt.
ohne Herde, insbesondere ohne abnorme Pigmentierungen.

Fettpolster am Leib ein Querfinger breit, Muskulabur kriftig. Zwerchfellstand 1. 4. Rippe,
1 4. Interkostalraum. Thymus von entsprechender Grofle, etwas imbibiert.

L. Lunge in gevinger Asudehnung ganz leicht verwachsen. Herz von entsprechender Grobe.
Totenstarre 1. dentlich. Bei Heransnahme entleert sich dunkler Kruor und wenig fliissiges Blut;
Epikard zeigt mehrere bis iiber stecknadelkopfgrofe Ekchymosen und an Nihe der Spitze voin,
dem 1. Ventrikel angehrend, eipe etwa zehnplennigstiickgroBe Fettgewebsautlagerung, die mit
Unterlage fest verwachsen ist. Foramen ovale geschlossen, r. Ventrikel kriftig, 4 mm; am Konus
5—6 mm. Muskulatur von ausgesprochen lehmgelber Farbe, zum Teil etwas fleckiz. Pulmonal-
umfang 52 mm. Mitralklappe zeigt ganz vereinzelte feine Warzchen anf SchlieBungsrand. I. Ven-
trikel 13 mm; ebenfalls von gelblich-braunlicher Farbe. Das Endokard, vor allem unterhalb der
Aortenklappen und iber die ganze Ventrikelwand sich erstreckend, von fleckigen und streifigen
Blutungen durchsetzt. Aortenwmfang 50 mm; nur vereinzelte Lipoidfleckchen. L. Kranzader an
typischer Steile ein groferer gelber Plague, r. Kranzader nar ganz feine, vereinzelte Lipoidfleckehen.

L. Lunge zeigt ausgedehnte Pléurablutungen, vor allem zwischen den beiden Lappen, kon-
fluierend. Auch auf SchnittAiche einige Kleinere, hiimorrhagische Herdchen; von gutem Luft-
gehalt, ganz leicht ddematss. Am Hilus eine hart verkalkte Bronchialdriise. Schleimhaut der
Bronchien gerotet. Pulmonalarterien o. B. R. Lunge zeigt ebenfalls Pleurablutungen, auf Schaitt-
fliche zeigt sie sehr ausgedehnte, zackige, hiimorrhagische Herde, die ither die ganze Lunge verteilt
sind; dazwischen Infthaltiges Gewebe; gut bluthaltig, leicht dematos. Am Hilus ebenso verkalkte
Driisen.
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Milz leicht vergrofiert, 14 X 8 x 3em. Unter dem Hilus eine kleine Nebenmilz, Aunf Schnitt-
fliche Follikel sehr deutlich, von gutem Blutgehalt.

L. Nebenniere zeigt reichlich Lipoid. L. Niere gro8, 18 x bij + 417 — 5 em. Kapsel Iost
sich leicht. Auf Schnittfiiche ist Rinde von sehr geringem Blutgehalt, 10 mm breit, von deutlich
gelblicher Farbe. Glomeruli als feinste Kornchen zu erkennen. Markkegel stark hyperimisch.
R. Niere wiel., Rindenbreite 9 mm. Im Magen etwa 80 com eines fliissigen, kaffeefarbenen Inhalts.
Schleimhaut blaf, etwas mazeriert, 0. B. In Gallenblase nur wenig, sehr heller schleimghulicher,
fadenziehender Inhalt.

Leber etwas Kleiner, als der Leiche entsprechend. Auf der Schnittfliche im 1 TLappen
sehr blaB, ebwas schlaff und zih, von ausgesprochen schmutzig-trib-briunlichgelber Farbe. Im
r. Lappen ist azingse Zeichnung sehr deutlich, man sieht gelbe Punkte und zierliche gelbe, zackige
Figuren in einer roten Umgebung, etwas unregelmifig, so daf man nicht iiberall Zentrum und
Peripherie unterscheiden kann.

Im Dickdarm ist wenig geformter Kot von grauer Farbe, Tonerde ghnlich. Im Diinndarm
wenig gallig gefirbter Inhalt. Schleimhaut des Diinndarms blaB und glatt; kurz vor der Klappe
sind Follikel leieht vergriBert; auch die Sehleimhaut des Dickdarms ist vollkomumen blaB und glatt.
Pankreas 0. B. Tonsillen nicht vergroBert, etwas dunkelgraurot verfirbt, Zungengrund follikulir.
Osophagus o. B. Schleimhaut des Kehlkopfes und der Trachea stark gerttet, von fleckigen Ek-
chymosen dutchsetzt.

Brustaorta 36 mm. Bauchbaorta oben und unten 27 mm. Intima zeigh im ganzen Verlauf,
vorwiegend im Gebiet der Interkostalarterien, sehr ausgedehnte Lipoidflecken und -Streifen. Auch
Halsschlagadern zeigen ausgedehnte Yipoidflecken und -streifen, besonders an der Teilungsstelle
der Karotiden.

Schilddriise nicht vergréfiert, von gutem Blutgehals.

In Harnblase intensiv gelb gefiirbter, klaver Urin. Samenblasen wenig gefiflit. Prostata
etwas vergroBert; hat einen gelben Ton (Tkterus). Schleimhaut der Blase o. B. Schleimhaut des
Rektoms bla und glatt. R. Hoden zeigt keine Narben, ebenfalls einen leicht gelblichen Ton.
L. Hoden wie 1.

Anatomische Diagnose: Hochgradige fettige Degeneration des Herzmuskels,
fettige Degeneration der Nieren, fettige Degeneration der Leber mit beginnender
akuter gelber Atrophie. Flichenhafte Pleura- und Endokardblutungen, Ek-
chymosen des Epikards. Himorrhagische, herdférmige Pneumonie. Bronehitis.
Verkalkende Bronchialdriisen-Tuberkulose. Beginnender Ikterus. Intoxikation?

Bakteriologisch: Milz und Stubl negativ. In Milz zahireiche Fiulnisbakterien.

Histelogischer Befund: Leber. a)Gefrierschnitt: R. Samtliche Leberzellen enthalten
Fett in grofen Tropfen (meist einen die ganze Zelle ausfiillenden). Viele Leberzellen sind im
Schnitt ansgefallen, so daB unregelmafize Liicken entstehen und der ganze Schnitt wie zerrissen
aussieht. In der Peripherie der Azini sind die Zellen noch im Zusammenhang erhalten, aber nur
im schmalen Saum, in den tibrigen Teilen des Azinus Hegen die verfetteten Leberzellen unregel-
mifig vercinzelt umber, der Rest ist ausgefall n. Da, wo die Leberzellen auch in den zentralen
Teilen erhalten sind, liegen sie alle isoliert, keine Reihen. Bindegewebe der Peripherie verbreitert,
etwas zellig infiltriert. Doppeltbrechende Kornchen und kristaltinische Massen in mifiiger Menge
neben dem Fett. 1. Ausgedehnterer Untergang von Leberzellen, besonders in zentralen Teilen mit
Ubergang auf benachbarte Azini in Form von StrafBen; sonst wier. = akute gelbe Leberatrophie. —
b) Eingebettetes Material: Mafige Zellinfiltration im Bindegewebe der Azinusperipherie; die peri-
pherischen Leberzellen zeigen vielfach groBe, plumpe, oft lingliche Kerne, sie liegen dicht amein-
ander zu Gruppen, oft chne Protoplasmagrenze, so daf sie fast an Riesenzellen erinnern. Mitosen
finden sich nicht. (Regenerationsversuche?) Vereinzelt auch lingliche Zellen wie Bindegewebs-
zellen. Die Leberzellen enthalten im iibrigen fast durchweg grofie Liicken (dem extrahierten Fett
entsprechend). Reihenstruktur aufgehoben, Kapillaren kollabiert bzw. zusammengedriickt, leer.

Virchows Arechiv f. pathol. Anat. Bd. 226. Heft 3. 17
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Sicherer Zelluntergang nieht nachzuweisen; natiirlich ¢ind im diinnen Schnitt viele Leberzellen
kernlos; jedenfalls kinnen keine groBeren Mengen zugrunde gegangen sein, da sonst die Gesamt-
struktur nicht erhalten, sondern Detritushaufen zu finden sein miiBten. Sonst wie im Gefrierschnitt.
Kapillaren eng.

Herzmuskel. a) Gefrierschnitt:- Hochgradige gleichmiBize fettize Degeneration 1. und r.,
an einzelnen Stiicken des 1. Herzmuskels Fragmentation. Keine deutlichen doppeltbrechenden
Substanzen. — b) Eingebettetes Material: Querstreifung zum Teil undeutlich.

Niere. a) Gefrierschnitt: Das Epithel simtlicher Hauptstiicke enthalt groBtropfiges Fett,
etwa die basale Hilfe der Zellen einnehmend. Kerne erhalten, Lumen spaltformig. Schaltstiicke
enthalten nur wenig feintropfiges Fett. Im Verlauf der Glomerulusschlingen feine rote Tripichen,
zum Teil nicht ganz rund (Niederschliige?). Glomerulussehlingen blutleer. Epithel der aufsteigen-
den (dicken) Schleifenschenkel mit graferem Fetttropfen voligepfropit, in den absteigenden Sehen-
keln nur wenige feine Tropfchen. Niere im tibrigen unverindert = reine Nephrose (Nephropathia
degenerativa). Reichlich doppeltbrechénde Substanzen. — b) Eingebettetes Material: Wie im
Gefrierschnitt. Kerne gut erhalten.

Ksrpermuskulatur (Rectus abdominis): Ein Teil der Fasern zeigt feintropfige, ausge-
dehnte Verfettung.

Grehirn: AuBenwand der kleinen Geffifle vielfach von gliaihnlichen Kernen besetzt, die
in Reihen perlschnurartig angeordnet sind.

Keine sicheren intravitalen Verinderungen.

Lunge. a) Gefrierschuitt: Beginnende herdformige Pneumonie mit ausgedehnten Alveolen-
blutungen. — b) Eingebettetes Material: wie im Gefrierschnitt.

Hoden: Reichlich basal gelegenes Fett im Kanilchenepithel. Kanilchen weit, geringe
Spermatogenese. Viel Fett in den Zwischenzellen.

Ehe wir auf die Befunde niher eingehen, miissen wir uns fragen, welche Pilze
als die Ursache todlicher Erkrankungen in Betracht kommen. Soweit ich aus der
mir im Felde zuganglichen Literatur ersehe, sind es nur weunige Arten, die immer
wieder die schweren Vergiftungen erzeugen. Bel weitem der wichtigste ist der
Knollenblatterschwamm, insbesondere der griine Knollenbldtterpilz, auch
griiner 'Wulstling genannt (Amanita phalloides). Ihm und zwei weiteren Arten
der Gattung Amanita (dem weiBen Frithlingsknollenpilz oder klebrigen Wulstling
und dem gelblichen Knollenblétterpilz oder Giftwulstling) werden neun Zehntel
aller ernsten Pilzvergiftungen zur Last gelegt (W. Th. Prym®™ [dort auch eine
genaue Beschreibung der Amanita phalloides]).

Diese giftigen Amanita-Arten sind deshalb so geféihriich, weil sie erfahrungs-
gem# meist mit dem Champignon verwechselt werden, und weil die Giftwirkung
erst go lange Zeit nach dem GenuB auftritt, daf #ratliche Hilfe zu spit einsetzt.

Fiir meine Félle muB ich auch eine Vergiftung mit einer Amanita-Art an-
nehmen. Dafiir spricht die lange (etwa 24stiindige) Latenz der Giftwirkung und
der charakteristische Obduktionsbefund.

Die im Magen des zwerst Verstorbenen vorgefundenen Pilze wurden von der
Stadtischen Pilz-Beratungsstelle Bonn (W. Th. Prym) untersucht.
Dort wurde festgestellt, daB es sich keinesfalls um den Knollenblitterpilz handelt,
sondern wahrscheinlich wm junge Pfifferlinge, also eBbare ungiftige Pilze. Ich
nehme an, daB diese neben den giftigen Exemplaren von den Leuten verzehrt
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worden sind. Der Befund hatte aber deshalb eine groie Bedeutung, weil er erst
darauf hinwies, dafl iiberhaupt Pilze gegessen worden sind.

Nahere Angaben iiber die sonst noch in Betracht kommenden Giftpilze, ins-
besondere iiber den Pantherschwamm, Russula emetica, den Fliegenpilz und die
Lorchel, von denen nur einzelne todlich verlaufende Félle bekannt sind, finden
sich bei Hans Schultze. Dort ist auch der klinische Verlauf der Amanita-
Vergiftung genauer geschildert und die Literatur, besonders die altere, berfick-
sichtigt.

Meine ersten vier zusammengehérigen Félle boten zunichst das Bild des
akuten Choleraanfalles, so daB der Kliniker (Dr. NeiBer) Choleraverdacht aus-
sprach.

Erbrechefi, Durchfalle (zum Teil blutig, zum Teil reiswasserahnlich), Unter-
temperatur, Puls kaum fiihlbar, schuoeller Verfall. Die ersten Erscheinungen
traten etwa 24 Stunden nach dem Pilzgenuf auf.

Der Tod errolgte nach etwa 2%, b, b% und 6 Tagen.

Uber den 5. Fall ist nur bekannt, da$ der Knabe 2 Tage krank war. DaB er
Pilze gegessen, ist nicht bewiesen.

Im 6. Falle meldete gich der Mann wegen heftigen Erbrechens und grofer Leib-
beschwerden krank, wurde 3 Tage im Revier behandelt; kam dann ins Lazarett;
dort gab er an, vor 4 Tagen Pilze gegessen zu haben; klagt iiber grofe Leib-
schmerzen. Puls klein, unregelméBig, besehleunigt. Durchfille sind nicht erwdhnt;
BewnBtsein nicht getfiibt. Der Tod tritt am folgenden Tage unter zunehmendem
Verfall ein

Auch der letzte Fall bot kein so charakteristisches Bild; Durchfélle und Sym-
ptome von seiten des Nervensystems, insbesondere Benommenheit, traten in den
Vordergrund, so daf Ruhrverdacht ausgesprochen wurde. Der Tod trat unter
zunehmender Pulsbeschlennigung, Temperatursteigerung und den Zeichen von
Lungenddem ein.

Dfe Diagnose Pilzvergiftung konnte lediglich aus dem anatomischen Befunde
wahrscheinlich gemacht werden.

Der Obduktionsbefund ist in den ausgesprochenen, also beson-
ders den &lteren Fillen, schon makroskopiseh charakteristisch:
Fettige Degeneration des Herzmuskels, der Leber und Nieren,
kleinste und flichenhafte Blutungen unter die serdsen Haute, Haut
und Schleimhiute. Dazu tritt haufig noch Ikterus. In unseren Fillen
war die fettige Degeneration in dem ersten Falle mit bloBem Auge nicht zu er-
kennen, nur fiel eine geringe Blisse der Herzmuskulatur auf. In den weiteren
Fallen trat diese Blésse immer deutlicher hervor bis zur lehmgelben, tritben Be-
schaffenheit des Muskels in den ltesten Fallen. Auch die Verfettung der Nieren
lieB sich erst an den &ltesten Fillen an der gelben, vorquellenden Rinde erkennen.
Die Leberverinderungen sind am frithesten deutlich; allerdings im ersten Falle
(Tod nach 60 Stdn.) war makroskopiseh noch keine sichere Veriinderung zu sehen.

17*
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Dann aber tritt sehr bald die charakteristische, meist unregelméfige azinose
Zeichnung hervor mit stark vorspringenden gelben, verfetteten Teilen; zum Teil
tritben, fleckigen Herden, unregelmifig hyperdmischen Bezirken, dabei wird die
Leber im ganzen weicher, zundchst groBer; spiter verschwindet die azinise Zeich-
nung zum Teil, das Organ wird schlaff, sinkt gewissermaBen zusammen. Die
fettige Degeneration der Leber ist danach im allgemeinen makro-
skopisch leicht zu diagnostizieren, die Verfettimg des Herzens und
der Nieren ist makroskopisch dagegen moglichst skeptisch zu be-
trachten. Immer wieder binich erstaunt, wie haufig triibe Schwellung und fettige
Degeneration dieser Organe aus dem makroskopischen Befund ersehen wird; priift
man histologisch nach, so sieht man die Téuschung. Die postmﬂ;i&le Tritbung
der Organe und eine gewisse Andimie verleiten den Unerfahrenen nur zu leicht zu
solchen Fehldiagnosen.

Weiter wird pun das anatomische Bild der Pilzvergiftungen beherrscht durch
die Blutungen. Diese habe ich in keinem Falle vermiBt. Fast stets und offenbar
zuerst vorhanden sind die kleinen Blutungen unter das Epikard,
vor allem an der Riickfliche des Herzens an Vorhof-Ventrikelgrenze, in meinem
ersten frischesten Falle auBer Schleimhautblutungen im Dickdarm die einzige
Lokalisation. Dann folgen Blutungen ins Zellgewebe des vorderen Mediastinums,
der Pleura, in die Lungen selbst, unter das Endokard, in die Haut, ins Peritondum,
in die Serosa der Leber, das Zellgewebe um die Nebennieren, das Beckenzellgewebe,
das Zellgewebe vor der Wirbelsiule, in die Schleimhaut des Nierenbeckens, ja in
Kehlkopt- und Trachealschleimhaut, in die Sehleimbaut des Magendarmkanals in
verschiedenster Ausdehnung und Intensitéit.

Die iibrigen Organe bieten kein charakteristisches Bild; wohl sah ich in meinen
Fallen mehrfach feine glatte Defekte der Magenschleimhaut und beginnende héimor--
rhagische Erosionen, wie sie aber auch sonst hinfig — besonders bei Leuten, die
heftig und andauernd erbrochen haben — vorkommen sollen. Die Darmschleimhaut
ist mitunter etwas gerdtet, oft aber auch blaf und glatt; keine Schwellung der
follikulsiren Apparate.

Das Gehirn zeigte nur in dem frischesten Falle Hyperémie, gleichzeitig mit
Hyperimie seiner Hiute, in den itbrigen Fallen nichts Charakteristisches.

Meine Sektionsbefunde entsprechen im ganzen den Angaben der Literatur.
Von neueren Beobachtungen erwithne ich nur Meyer, Oskar?, der eine schwere
fettige Degeneration der Leber bei einem 7jdhrigen Midehen im drztlichen Verein
Frankfurt demonstrierte.

Frey 2 sah eine todliche Pilzvergiftung durch verdorbene Russula-Pilze, er
hebt die Ahnlichkeit mit der akuten Phosphorvergiftung hervor.

Sehiirer® beobachtete 6 Falle klinisch, einer davon, ein jahriger Junge,
starh. Bs fand sich frische Entziindung im Tleum und Kolon, Schwellung der mes-
enterialen Lymphknoten, starke Verfettung von Leber, Herz und Nieren. Sub-
pleurale Blutungen. (Obduzent: Grob.)
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Hunziker® beschreibt eine todliche Vergiftung mit Russula emetica oder
Knollenblitterschwamm bei 2 Knaben von 12 und 14 Jabren. Es fand sich hoch-
gradigste fettige Degeneration der Leber und der Nieren.

Hine Pilzvergiftung, wahrscheinlich durch Knollenblittersehwamm, demon-
strierte Walz %, Der Tod trat nach 3 Tagen unter dem Bilde einer akuten Gastro-
enteritis ein. Obduktionshetund: ,,Hochgradige fettige Degeneration des Herzens,
Magenschleimhaut, Niere, Leber, Ekchymosen auf den serésen Hiuten.®

Rybak? sah viele Vergiftungsfalle in Bohmen, zom Teil mit todlichem
Ausgang. Auch er fand in 2 Fillen bei protrahiertem Verlanf anatomisch sehwere
Veréinderungen im Bereich des Leberparenchyms. Es ist aber fraglich, welehe Pilze
in Betracht kommen. Bei andern Féllen beschreibt er Hyperamie und Schwellung
der Darmsehleimhaut, isolierte Schwellung der Follikel, zahlreiche Blutaustritte
im Bereich des Herzens und der serdsen Haute, Blut anffallend diinnfliissig. Hier
fehlten also die charakteristischen Verfettungen oder wurden nicht erwhnt. Da
aber Amanita phalloides mit -,,Fliegenschwamm® iibersetzt wird, ist auch hier
die Pilzart unklar.

Ganz andere Befunde sah Lyon® bei einer Pilzvergiftung, wahrscheinlich
durch Morchelgift. Der Tod trat bei der 35jdhrigen Frau nach 9 Tagen ein. Ob-
duktion ergab eine hochgradige Hamosiderose der Nieren, Pigmentierung von
Leber und Milz, multiple Thrombosen, alles Folgen von Hamolyse.

Auch Herzog? sah bei einem Fall von Morchel- baw. Lorchelvergiftung eine
ahnliche Hémosiderose mit Tkterus, daneben aber eine hochgradige Verfettung des
Herzens, der Leber und der Nieren.

Fahr 1) berichtete im Arztlichen Verein Hamburg fiber einen Fall von Ver-
giftung mit dem Knollenblatterpilz. Es fand sich: erhebliche Verfettung an Herz,
Nieren, Leber. Auch in der erwihnten Arbeit von Schultze* wird die fettige
Degeneration der Leber, der Nieren und des Myokards erwiihnt. Daneben fanden
sich zahlreiche Blutungen im Mesenterium, im Mediastinal- und Achselhéhlenfett-
gewebe. Hyperplasie des lymphatischen Apparates war in einem Falle deutlich.

Unsere Beobachtungen stimmen also im ganzen mit den Angaben der Literatur,
soweit sie sich auf sichere oder wahrscheinliche Knollenblitterschwamm-Ver-
giftungen bezieht, iiberein. Nur fehlte die Hyperplasie des lymphatischen
Apparates in meinen Fillen; sie scheint mir nicht charakteristisch,
sondern mufl m. E. bei der Haufigkeit dieses Zustandes bei Todes-
fallen aus anderer Ursache als Nebenbefund angesehen werden.

Was die histologischen Befunde angeht, so scheinen mir meine ersten
4 Félie besonders wertvoll, weil sie etwa gleichaltrige, kréftige, gut gensihrte Minner
betrafen, die zu gleicher Zeit gemeinsam die gittigen Pilze genossen haben und
nach ‘verschiedener Zeit gestorben sind. So kann man die histologischen Ver-
dnderungen in ihren verschiedenen Stadien verfolgen. Natiirlich ist zu beriick-
sichtigen, daB sie wabrscheinlich ganz verschiedene Mengen der Pilze gegessen
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haben; im allgemeinen wird man annehmen miissen, daf die am lingsten Uber-
lebenden die geringse Menge genossen haben.

Im Mittelpunkt der Veranderungen steht die Leber. Im ersten — frische-
sten — Falle ist die Leberstruktur noch gut erhalten, simtliche Leberzellen ent-
halten reichlich feine bis halbkerngroBe Fetttropichen, welche die Zellen meist
ganz ausfiillen, besonders im Zentrum und der Peripherie der Azini; nur wenig
doppeltbrechende Substanzen. An umschriebener Stefle findet man in einem
Schnitt die ersten Kernuntergangserscheinungen in Form von Pyknose, etwa im
Gebiete der intermedifiren Zone. Die Kapillaren sind wenig gefiillt, Leukozyten
etwas reichlicher im Blut.

Im Bindegewebe der Azinus-Peripherie vereinzelte multinukleiire Leukozyten.

Ganz anders sieht das Bild (Fall 1II) nach weiteren 2% Tagen, also
etwa b Tage nach der Giftaufnahme, aus: da finden wir schwere degenera-
tive Veranderungen in der intermedidren Zone der Azini mit Kernschwund, An-
sammlung von Gallenfarbstoff in den Zellen, Hyperéimie der Kapillaren im Zerfalls-
gebiet, und kleine Blutungen. Im iibrigen reichlich meist groBtropfiges Fett in den
Leberzelten und reichlich doppeltbrechende Substanzen. Immer noch geringe Zell-
infiltration mit Lymphozyten und multinuklesiven Leukozyten im Bindegewebe
der Azinus-Peripherie.

Einen halben Tag spater finden sich in der Leber des Falles Il im
Zentrum der Azini einzelne Zellen und in der Peripherie ein schmaler Zellsaum noch
fettfrel oder vielleicht schon wieder fettfrei, wihrend alle iibrigen Leberzellen mit
groBtropfigem Fett vollgepfropit sind, daneben reichlich doppeltbrechende Sub-
stanzen. An einzelnen Stellen wieder deutlicher Kernschwund, vor allem in den
nach dem Zentrum und nach der Peripherie zu gelegenen Zellen. Gallenfarbstoff
ist unregelmaBig verteilt, offenbar in den schwer verinderten Zellen. Die Kapillaren
sind hyperimisch. Im Bindegewebe der Azinus-Peripherie ausgesprochene Zell-
infiltration (Rundzellen und Multinukledre), auch um die Zentralvenen eine geringe
Leukozyteninfiltration. Gellengangswucherungen bzw. gallengangsihnliche Wuche-
rungen sind deutlich nachzuweisen.

Man hat hier den Eindruck, daB die Leber sich schon erfolgreich gegen das
Gift gewehrt hat, vielleicht sind die grofen, fettfreien Leberzellen schon kompensa-
torisch in Funktion getreten.

Tm vierten Falle scblieBlich, fast 6 Tage nach der Giftaufnahme, sind
die Leberzellen ausgedehnt zngrunde gegangen, vielfach nur noeh gallige Massen
ohne Kerne, besonders nach der Peripherie zu. Auch hier finden sich wieder, beson-
ders in der Azinus-Peripherie, groBe, in Reihen angeordnete, fettarme, protoplasma-
reiche Leberzellen, die den Eindruck kompensatorischer Hypertrophie machen.
Dafiir spricht auch eine Mitose in diesen Zellen. Die iibrigen Leberzellen enthalten
reichlich Fett und wenig doppeltbrechende Substanzen. Besonders deutlich finden
sich nun reaktive Wucherungen von seiten des Bindegewebes: es ist verbreitert,
zellreich, von Lymphozyten, Multinukleéiren und Fibroblasten durchsetzt, vielfach
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einzelne Lebergewebsbezirke durch das junge Bindegewebe umwuchert. Kapillaren
im ganzen eng, in schwerer verinderten Teilen stellenweise weit. Vereinzelt Gallen-
gangswacherungen.

‘Wenn wir die iibrigen Falle nach ihren Entwicklungsstadien einreihen wollten,
so wiirde zwischen dem 1. und 2. Falle der Fall 6 mit seinen geringen Zellunter-
gangserscheinungen einzuschieben sein.

Fall 5 wiirde etwa ein Stadium zwischen dem 2. und 3. Falle darstellen. Auch
hier deutliche Zelluntergangserscheinungen, aber schon beginnende Zellwucherung
in der Azinus-Peripherie, im ilbrigen groftropfige Verfettung der Leberzellen.

Der letzte Fall (Fall 7) schlieBlich wiirde ein ahnliches-Stadium darstellen:
auch hier schon beginnende Reaktionserscheinungen in der Azinus-Peripherie.

Wenn wir die histologischen Leberbefunde in unseren simtlichen Fillen iiber-
blicken, so kinnen wir sagen: Die Leberversinderungen bestehen in Fett-
anhiaufung in den Leberzellen und akuter Atrophie, zm denen in
den #lteren Fillen Reparationswucherungen im Bindegewebe und
geringe Gallengangswucherungen hinzukommen.

Die histologischen Verédnderungen des Herzmuskels bestehen in allen Fillen
in einer. deutlichen fettigen Degeneration, die fleckig oder gleichmiBig das
Myokard beféllt; rechts immer starker als links, nur in einem Falle (Fall 2)
so hochgradig, daB zwischen links und rechts kein Unterschied besteht. Die Quer-
streifung ist zum Teil etwas undeutlich; mehrfach findet sich links Fragmentation
vereinzelt auch beginnende Kernveranderungen, in einem Falle fleckige Blutungen
mit Untergang von Muskelfasern. Besonderes Interesse beansprucht die Frag-
mentationim Falle 4: das zwischen den Fragmenten nachgewiesene lockere Gewebe
dentet darauf hin, dafl die Fragmentation im Leben erfolgt war und keine agonale
oder postmortale Erscheinung vorliegt. Die Fetttropfchen zeigten keine Doppel-
brechung.

In der Niere beherrscht die ausgedehnte Infiltration des Epithels mit kleinen
und groBen Fetttropfen das Bild. Die Tropfen liegen vorwiegend in den Haupt-
stiicken und aufsteigenden Schleifenschenkeln, die Schaltstiicke enthalten meist
weniger, oft nur die auch sonst iibliche Menge. Dag Fett liegt basal, die Zell-
struktur im ganzen tadellos erhalten. Doppeltbrechende Substanzen finden sich,
soweit gepriift werden konnte, meist in geringer Menge neben dem Fett, in einem
Falle reichlicher, in einem andern fehlen sie ganz. Meist kommt aber zu diesen
Verinderungen noch Albuminurie (in auch sonst haufiger Ausde}inung), vereinzelte
homogene Zylinder: mehrfach aber auch deutliche Kernverdnderungen mit Des-
quamation, besonders in Schaltstiicken und geraden Kanélchen, besonders auf-
steigenden Schleifenschenkeln. Die ,,triibe Schwellung® ist skeptisch zu betrachten,
da man sie von postmortalen Verinderungen nicht immer sicher unterscheiden
kann. Dem Ikterus entsprechend findet sich Gallenfarbstoff im Kanalchenepithel.,
Von Interesse ist, daB sich in 8 Fallen auch Veranderungen der Glomeruli
fanden. AuBer einer geringen Schwellung ind Desquamation des Kapselepithels
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fanden sich in einem Falle rote Blutkérper im Kapselraum, in einem andern dewt-
liche Kernvermehrung der Glomerulusschlingen. Wir finden in den Nieren
also im ganzen Verdnderungen, die man als Nephrose oder Nephro-
pathia degenerativa bezeichnen kann, daneben aber in einigen
Fillen den ersten Beginn reaktiver oder entziindlicher Verdnderun-
gen an den Glomeruli.

Korpermuskulatur wurde nur in einem Falle untersucht (Fall 7); es fand
sich eine ausgedehnte feintropfige Verfettung in einem Teil der Fasern.

Das Pankreas zeigte in 2 Fillen umschriebene Herde mangelhafter Kern-
farbung, die aber nicht sicher als intravital entstanden angesehen werden konnen.

In zwei Fillen fanden sich im Darm (unteres Tleum)in den tieferen Schleim-
hautschichten Mitosen; Oberfliche war mazeriert, so. daB nicht festzustellen, ob
die Zellvermehrung in der Tiefe auf Grund oberflichlicher Zerstorung erfolgte.
Tn einem weiteren Fallefandsich ein kleineres Defektchen in der Dickdarmschleim-
haut mit zelliger Infiltration des Grundes. Ob diese Verdnderungen mit der Pilz-
vergiftung zusammenhéngen, ist nicht sicher.

Im Gehirn konnten keine sicheren intravitalen Verdinderungen als Folge der
Vergiftung festgestellt werden. Allerdings wurde nur an Formalinmaterial mit den
gewthnlichen Férbungen untersucht.

Hypophyse, Schilddriise, Thymus, Lunge, Milz, Nebennieren
und Hoden boten histologisch keine charakteristischen Ver#inderungen, insbe-
sondere keine iiber das gewthnliche MaB hinausgehenden Fetteinlagernngen.

In der Literatur, soweit sie mir zugingig, sind die histologischen Befunde
im ganzen weni¢ eingehend behandelt. Meist wird nur die fettige Degeneration
als solche kurz erwahnt, ohne Riicksicht awf Lokalisation und feinere Verinde-
rungen. Die Befunde von Hunziker 8, Walz® und Fahr* sind schon erwéhnt.

Schiirer 13 fand bei einem Hjihrigen Jungen starke fettige Degeneration der
Leber, die in der Peripherie der Azini weiter vorgeschritten war als im Zentrum.
Das wiirde mit unseren Befunden nicht ganz {ibereinstimmen, die Lokalisation
hingt offenbar von dem Stadium der Vergiftung ab. AuBerdem beobachtete
Schiirer fettige Degeneration des Herzmuskels, feingranuldre Verfettung des
Psoas. In den Nieren waren ganz vorwiegend Schleifen und Tubuli contorti von
der fettigen Degeneration betroffen. Ob Hauptstiieke stirker bzw. vorwiegend
beteiligt, wie in unseren Féllen, wird nicht erwéhnt. FEingehender werden die
histologischen Ver#inderungen des Zentralnervensystems behandelt. Ob die be-
schriebenen Veriinderungen wirklich durch die Pilzvergiftung bedingt sind, wage
ich nicht zu entscheiden, da mir zum Vergleich nur Formalinmaterial zur Verfiigung
stand. Allerdings ist der Wert der Schiirerschen Resultate schon dadurch einge-
schrinkt, da$ sein Material erst 29 Stunden nach dem Tode fixiert werden konnte.
Er beschreibt kadaverose Versinderungen und regressive schwere Lésion der zelligen
Elemente des Zentralnervensystems. Entziindliche Veréinderungen und progressive
Veréinderungen am GefdaBapparat fehiten vollkommen.
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Genauere Angaben fiber die Sektionsbefunde in den Fallen von Hans
Schultze sind von M. B. Schmidt zu erwarten.

Fahr sah in seinem Falle neben der Verfettung in der Leber eine schwere De-
generation des Parenchyms, die aber nicht niher beschrieben wird.

Herzog hat 6 Falle von Knochenblitterschwammvergiftungen, die am 3. bis
4. Tage nach dem Genuf gestorben waren, untersucht und iiber die Befunde an der
Leber eingehender berichtet. Neben der hochgradigen Fettanhiufung in den Zellen
hat auch er umfangreichen Kern- und Zellzerfall gesehen, auch die friihzeitige Leuko-
zyteninfiltration und die Blutungen sind ihm aufgefallen. Die Gallengangswuche-
rungen scheinen in seinen Féllen viel ausgedehnter vorhanden gewesen zu sein als
in unseren. Er spricht von ,,reichlichen, in allen Féllen nachzuweisenden Gallen-
gangswucherungen, die mit zahlreichen Mitosen unter VergroBerung ihrer Elemente
sich in die Peripherie der Azini vorschieben und in Leberzellbalken iibergehen‘.
In meinen Fallen waren die Wueherungen von seiten des Bindegewebsapparates
und der Gallenginge nicht so reichlich, bei den zuerst Verstorbenen iiberhaupt
nicht nachzuweisen. Das ist um so auffiiliger, als meine Falle ldnger nach dem
GenuB der Pilze gelebt haben, als die von Herzog. Vielleicht spielen bei der
Wirkung doch gualitative Unterschiede in der Zusammensetzung
der Pilze an verschiedenen Standorten eine Rolle.

Datiir scheint auch ein Fall zu sprechen, den ich im Herbst 1910 in der Heimat
zu untersuchen Gelegenheit hatte. Eshandelte sich um einen 17jahrigen Bergmann,
der am 7. Tage nach dem GenuB von Pilzen (wahrscheinlich Knollenblatter-
schwamm) gestorben war. Das Krankheitshild war gekennzeichnet durch Er-
brechen, Durchfille, frith auftretenden intensiven Ikterus, LebervergroBerung.
Blutaustritte unter Bindehaut wnd Haut des ganzen Korpers. Unter Delirien,
krampfartigen Zuckungen und Cheyne-Stokesscher Atmung war der Tod ein-
getreten. (Klinische Daten verdanke ich dem Krankenhaus Bethanien zu Moets.)

Von diesem Falle wurden dem Pathologischen Institut in Bonn damals Organe
zur Untersuchung zugeschickt. Da mir das Préparat von groBem Interesse schien,
habe ich ein Stiick Leber aufgehoben, jetzt hier noch einmal untersucht und folgen-
den Befund erhoben:

Bindegewebe der Peripherie verbreitert, auBerdem zwischen den Leberzellen
ganz unregelmiBig verteilt, aber ausgedehnt feinere und etwas grobere Binde-
gewebsziige, meist aber mur aus einer oder wenigen Fasern bestehend. Die azindse
Zeichnung ist dadurch undeutlich. Ausgedehnte Gallengangswucherungen mit
Riesenzellbildungen, zelliger Infiltration maBigen Grades (zahlreiche multinukledre
Leukozyten). Reihenstraltur der Leberzellen nur teilweise zu erkennen. Unregel-
miBige StraBen von Leberzellresten, in denen die Kerne nicht mehr farbbar (Leber
aber offenbar faul, viele Bakterienhaufen). In den erhaltenen Leberzellen mit-
unter grobere Liicken (Fett).

Auf die Frage, welche Gifte fiir die beschriebenen schweren Verdnderungen
verantwortlich zu machen sind, will ich nicht niher eingehen, zumal in meinen
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Fallen die giftigen Pilzarten nicht mit Sicherheit festgestellt werden konnten. Wenn
es sich um Amanita-Arten gebandelt hat, dann kommen nach Kobert zwei Gift-
stoffe in Betracht, die er aus Knollenblitterschwiimmen isolieren konnte: ein
Hémolysin (Phallin) und ein muskarinartiges Alkaloid. Niheres iiber die Kobert-
schen Untersuchungen und die spéteren zahlreichen Arbeiten von Abel und Ford
findet sich bei Hans Schultze. Kobert betont die starke Variabilitit des
Pilzes, die vielfach die. Unterscheidung von ungiftigen Arten erschweren soll.

Besonders wichtig aber scheint miv fiir die verschiedenartige Wirkung, dall
das Phallin nicht kochbestandig ist. So wird es vorkommen, daB in einem Falle
das Phallin durch Kochen zerstort wird, in einem andern Falle bel ungeniigendem
Kochen oder gar Rohessen wirksam bleibt. Natiirlich wird das auch fiir die patho-
logisch-anatomischen Befunde nicht gleichgiiltig sein. In meinen Fallen scheinen
die Pilze (nach der wohlerhaltenen Struktur der im Magen vorgefundenen Exem-
plare zu urteilen) ungeniigend oder gar nicht gekocht worden zu sein, so daf die
volle Giftwirkung eintreten konnte.

Etwas niher miissen wir nun noch auf die Differentialdiagnose eingehen.
Schon bei oberflichlicher Untersuchung fallt die Ahnlichkeit des anatomischen
Befundes bei der Pilzvergiftung mit dem der akuten Phosphorvergittung auf; und
das ist ja auch vielfach betont worden. Gestiitzt wird diese Ahnlichkeit vor allem
auf die hochgradige Verfettung der Leber, des Herzens und der Nieren. Die dltere
Phosphorvergiftung 1) gleicht nun ihrerseits wieder der akuten gelben Leberatrophie,
so daB auch diese differentialdiagnostisch in Betracht kommt. Vielfach nimmt man
ja sogar an, daB die Vergiftung mit Phosphor das Bild der akuten gelben Atrophie
erzeugen kann. Soweit die Leber in Betracht kommt, scheint mir bei der Pilzver-
giftung die Ahnlichkeit mit Phosphorvergiftung und akuter Atrophie groB; vor
allem, wenn man auch die #lteren Stadien beriicksichtigt; mit der Phosphorleber
hat sie die starke Verfettung, die frithzeitige Leukozyteninfiltration und die frith-
zeitig aufiretenden Gallengangswucherungen gemeinsam, mit der akuten Leber-
atrophie den ausgedehnten Zelluntergang. Mit Recht sagt daher auch Sternberg,
daB akute gelbe Leberatrophie bei Schwammvergiftungen vorkommt. Da in
meinen Féllen in der Leber reichlich doppeltbrechende Substanzen neben dem
Fett nachgewiesen wurden, wiirde man vielleicht das Vorhandensein dieser Lipoide
zur Unterscheidung verwerten konnen; soweit mir bekannt, findet sich bhei der
Phosphorleber nur einfach brechendes Fett in den Zellen.

Die iibrigen Organe sind bei Phosphorvergiftung und akuter Leberatrophie in
#hnlicher Weise verdndert, wie bei der Pilzvergiftung, insbesondere finden wir die
fettige Degeneration des Herzmuskels und die Fettanhiufung in den Nieren; wenn
auch bei der akuten Atrophie im allgemeinen die Verfettung nieht so hochgradig
sein soll. Auch hier wiirden wieder die doppeltbrechenden Substanzen, die ich
neben dem Fett in der Niere bei mehreren Fillen fand, zur Unterseheidung heran--

1y Kaufmann, Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 6. Aufl. 1911.
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gezogen werden konnen. Nach Kaufmann sell Protagon in der Phospherleber
nicht vorkommen.

Die Milzist bei Pilzvergiftung nicht deutlich vergréBert, von guter Konsistenz,
wihrend sie bel der akuten Leberatrophie meist geschwollen und weich sein soll.

Blutungen kommen sowohl bei akuter Leberatrophie als bei Phosphorver-
giftung vor, wiirden also differentialdiagnostisch nicht in Betracht kommen. Ob
sie allerdings so groBe Ausdehnung erreichen wie bei den élteren Pilzvergiftungen,
ist mir nicht behannt.

Neuerdings hat Schnyder bei 4 Obduktionen von Pilzvergiftung Hirnodem
gefunden, er halt diesen Befund fiir ein charakteristisches differentialdiagnostisches
Merkmal der Pilzvergiftung. Das kann ich nicht bestdtigen. In meinen selbst
obduzierten Fallen fand ich nur zweimal leichtes Piatdem; es kommt demnach
differentialdiagnostiseh nicht in Betracht.

Somit kénnen wir sagen, dafl die Pilz- oder Schwammvergiftun-
gen (soweit sie dureh Amanita-Arten hervorgerufen werden) in
ihrem anatomischen Befund keine prinzipiellen Unterschiede gegen-
iiber der Phosphorvergiftung und der akuten Leberatrophie zeigen.
Ob das Auftreten doppeltbrechender Substanzen in Leber und Niere bei der Pilz-
vergiftung als Unterscheidungsmerkmal gegeniiber der Phosphorvergiftung geniigt,
miissen weitere Erfahrungen lehren.

Bisher scheint mir nur Fahr?! in einem Falle von Pilzvergittung auf das
Auftreten von doppelthrechenden Substanzen in der Niere aufmerksam gemacht
zu. haben.

Uber todliche Vergiftungen mit Pilzen, die nicht zur Gruppe der Amanita
phalloides und ihrer Varietdten gehoren, sind die Erfabrungen, wie schon erwéhnt,
gering, so daf iiber die Unterschiede des anatomischen Befundes nicht viel gesagt
werden kann. Es scheint, daB die Russula emetica (der Speiteufel) dhuliche Bilder
machen kann; darauf deuten die schon erwihnten Befunde von Frey 2 hin. In
dem Handbuch der Toxikologie sollen von Kunkel?) ebenfalls einige Fille be-
schrieben sein.

Die Befunde bei Lorchel- bzw. Morchelvergiftung kommen differentialdia-
gnostisch nicht in Frage, da sie, wie erwéhnt, ganz andere Bilder darbieten (Lyons?,
Herzog?® a.a. 0.).

Uber Sektionsbefunde bei Fliegenpilzvergiftung scheint wenig bekannt zu
sein, Schultze 1 erwiahnt nur zwei Arbeiten auns dem Jahre 1867 und 1883. In
der mir zugénglichen neueren Literatur sind keine Todesfalle erwihnt.

SchlieBlich sei noch als differentialdiagnostisch wichtig der Paratyphus er-
wihnt. Die akute gastro-enteritische Form des Paratyphus kann klinisch ghnliche
Bilder aufweisen wie die Pilzvergiftung. Fiir unsere zusammengehiorigen Fille

1} zit. nach Hans Schultze.
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kam diese Diagnose noch besonders in Betracht, weil aus dem Herzblut, der Galle
und der Milz unseres ersten Falles Paratyphus B-Bazillen geziichtet wurden. Ohne
weiteres kann man aber nach dem anatomischen Befund Gastroenteritis paratyphosa
ausschlieBen, weil so hochgradige fettige Degenerationen, insbesondere in der Leber,
soweit mir bekannt, dabei nicht vorkommen. Ich hatte Gelegenheit, im Felde
einen Fall von alowter Gastroenteritis paratyphosa, der unter Durchfillen und
starker Hinfalligkeit in wenigen Tagen zum Tode fiihrte, zu obduzieren. AuBer der
akuten Gastroenteritis fand sich nichts Charakteristisches. Die histologische Unter-
suchung ergab keine fettige Degeneration in der Leber, im Herzen und in der Niere.
DaB in unserem ersten Falle von Pilzvergiftung Paratyphus B-Bazillen gefunden
wurden, halte ich fiir ein zufilliges Zusammentreffen. Wahrscheinlich handelte es
sich wm einen Bazillentriger; nichts deutete darauf hin, daB er einer Paratyphus-
infektion erlegen war. Man konnte hichstens noch an eine Kombination von Para-
typhusinfektion und Pilzvergiftung denken, etwa in der Weise, dafl verdorbene
Giftpilze genossen wurden. Dagegen spricht aber, da$ die Leute die Pilze wahr-
scheinfich roh, friseh gepfliickt, jedenfalls nicht als Konserven genossen haben.
AuBerdem war ja der bakteriologische Befund bei den ilbrigen gleichzeitig Er-
krankten negativ.

Zum Schiusse mochte ich noch kurz auf die Frage eingehen, wie man sich
die anatomischen Folgezustande einer Pilzvergiftung vorstellen muB,
falls die Vergifteten am Leben bleiben.

Die Erfahrungen dariiber sind natiirlich sehr gering; ich weif nicht, ob iiber-
haupt sichere Beobachtungen vorliegen.

Bei leichten Vergiftungen ist wohl anzunehmen, daB eine vollige Wiederher-
stellung eintritt. Schwieriger ist schon die Frage, ob ausgedehnte ,fettige De-
generation der Organe wieder restlos zuriickgehen kann. Die Beantwortung wird
von der Auffassung abhiingen, die man sich von der , fettigen Degeneration
gebildet hat. Ich fasse die ,,fettige Degeneration®, wie ich schon frither einmal
andeutete 1), als eine AbwehrmaBregel der Zelle gegen Schidlichkeiten auf. Als
Reaktion auf die eindringenden Gifte umgeben sich die lebenswichtigen Elemente
der Zelle gewissermaBen mit einer Fetthiille. Hat die Zelle Zeit, um ihre Elementar-
teile solche Fetthiillen zu bilden, dann ist ihr Untergang zum mindesten hinaus-
geschoben. So verstehen wir, daB es Stadien der fettigen Degeneration gibt, in
denen lediglich die Ansammlung von Fetttropfchen der morphologische Ausdruck
giner schidigenden Einwirkung oder eines — vielleicht miBlungenen — Vergiftungs-
versiiches ist. Extrahiert man das Fett, so kann man ihr mit den besten Hilfs-
mitteln keine Schidigung ansehen. Die Tatsache, daf die Zelle das zur fettigen
Degeneration erforderliche Fett — wie wir es von den Phosphorvergiftungen her
wissen — nicht immer aus der Zelle selbst, sondern aus dem iibrigen Korper, ins-
besondere den Fettdepots, nimmt, scheint mir fiir meine Auffassung zu sprechen.
Gerade bei der Untersuchung der Pilavergiftung dringt. sich der Gedanke auf,
daB das Fett zum Teil in noch unverinderte Organe infiltriert ist. Insbesondere
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scheinen die Nieren im Anfang fast vollig intakt, wenn man das Fett aus ihnen
extrahiert.

Fahr1) vermutet, daB die Verfettung der Nieren bei der Pilzvergiftung eine
Fettspeicherung darstellt anf Grund einer Lipimie. Wird Fett auf dem Blutwege
in die Zellen transportiert, so mufB natiirlich fiir eine bestimmte Zeit Fett in der
Blutbahn vorkommen. Bei hoheren Graden wiirde man diese Lipamie auch histo-
logisch in den GetiBen nachweisen konnen. In meinen Fallen habe ich beson-
ders darauf geachtet, es lieB sich aber kein Fett im GefaBsystem finden.
Das spricht natiitlich keineswegs gegen Lipémie zu. irgendeiner Zeit, da wir histo-
logisch ja nur den Zustand im Moment des Todes untersuchen kinnen. AuBerdem
sind die Mengen wahrscheinlich so gering, daB sie dem histologischen Nachweis
entgehen konnen. Die spater auftretenden Schadigungen der Niere deuten aber
darauf hin, daB es sich nicht um eine Fettspeicherung in unverdnderten Organen
handelt. Trotzdem glaube ich, daB die Veréinderungen der Nieren und des Herzens
villig zuriickgehen kinnen, wenn das Individumm am Leben bleibt.

Anders scheinen mir die Verhéltnisse in der Leber zu liegen.

Tn ihr lassen sich schon frithzeitig auBer der Verfettung Zelluntergangserschei-
nungen nachweisen. Es ist anzunehmen, daf diese einen gewissen Umfang er-
reichen konnen, ohne das Leben zu bedrohen, zumal die Intensitéit in verschiedenen
Abschnitten der Leber verschieden sein kann. Die untergegangenen Zellen werden
bei der groBen Reservekraft der Leber leicht durch kompensatorische Hypertrophie
der erhaltenen Zellen ersetzt werden konnen. Die Liicken werden schon bald nach
der Vergiftung durch Wucherungen von Granulationsgewebe ausgefiillt. Bleiben
die Patienten am Leben, werden diese Wucherungen zu Verbreiterung des Binde-
gewebes und unregelméaBiger Durchwachsung it Bindegewebe fithren, und
schlieflich wird das Bild der Zirrhose entstehen.

Ob nun bei der Pilzvergiftung solehe Zirrhosen entstehen kinnen, ist meines
‘Wissens bisher nicht bekannt. Von der akuten Leberatrophie wissen wir es aber.
Erst neuerdings hat Pick darauf aufmerksam gemacht, daB auch bei der Weil-
schen Krankheit mitunter schwere Leberschidigungen vorkommen ktnnen, die
durchaus an das Bild der akuten Leberatrophie erinnern. DaB reparatorische
Vorginge in der Leber bei Weilscher Krankheit selbst schon in den frischen
Fillen beobachtet werden, ist mir aus eigener Erfabrung bekannt. Teh habe in
einem Falle, ebenso wie Herxheimer * und Hart 2, Kernteilungsfiguren in der
Leber gesehen. Es handelte sich wm einen Icterus mfeetmsus, der in 11 Tagen
zogrunde gegangen war. Die Leber zeigte aufer Kernuntergangserscheinungen
vercinzelte deutliche Mitosen. Dieselben Veranderungen konnten bei einem mit
dem Blut des Pat. erfolgreich infizierten Meerschweinchen festgestellt werden.
Aber die Kernteilungsfiguren bewiesen mir, daf die Schidigung der Leber doch
stirker gewesen sein muB, als das histologische Bild sonst vermuten TieB.

%) Prym, P., Die Lokalisation des Fettes im System der Harnkanslchen. Frankfurter
Ztschr. f. Pathol. 5. Bd., H. 1, 1910.
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Von groBem Interesse ist nun, da Hart?® bei Weilscher Krankheit nach
etwa drei Monaten das Bild einer beginnenden Zirrhose gesehen hat. Allerdings war
der Fall durch eine hinzutretende Ruhr kompliziert, ich stimme aber seiner Ansicht
zn, daB fiir die Leberzirthose diese Ruhr &tiologisch nieht in Frage kommt 1),
‘Wir miissen demnach annehmen, daB} ebenso wie bei der akuten Leberatrophie
auch bei den mit schweren Parenchymschadigungen einhergehenden Pilzvergiftun-
gen mitunter als Folgezustinde Leberzirrhosen auftreten werden.

Das ist um so verstindlicher, wenn man an die Falle denkt mit frithzeitigen
starken Bindegewebs- und Gallengangswucherungen, wie sie in meinem Fall aus dem
Jahre 1910 vorhanden waren und wie sie auch Herzog 3 beschreibt. In meinem
Falle war ja schon nach 7 Tagen fast ein zirthoseshnliches Bild zu erkennen.

Ich halte diese Befunde fiir wichtig. Bei der relativ grofen Zahl von Pilz-
vergiftungen ist es nicht ausgeschlossen, da spéter einzelne Fille von Zirrhose
bekannt werden. Vor allem wird man in Zukunft bei Leberzirrhosen unklarer
Atioloie auBer an iiberstandene akute Leberatrophie und Weilsche Krankheit
auch an iiberwundene Pilzvergiftungen denken miissen.

Zusammenfassung.

Die durch Amanita-Arten erzeugte Pilz- oder Schwammvergif-
tung ist pathologisch-anatomisch im wesentlichen charakterisiert
durch eine fettige Degeneration des Herzmuskels, Fettinfiltration
der Nieren und schwere Leberveriinderungen. Letztere bestehen in
Fettanhaufung in den Leberzellen und akuter Atrophle, zu denen
in #lteren Fillen Reparationswucherungen im Bindegewebe und
geringe Gallengangswucherungen hinzukommen. Die fettige De-
generation des Herzmuskels ist meist rechts stirker als links. Inm
den Nieren findet man auBer der Fettanhidufung in einigen Fillen
den ersten Beginn reaktiver oder entziindlicher Verdnderungen an
den Glomeruli.

Dazu kommen ausgedehnte Blutungen unter serdse Hiute, ins
Zellgewebe um verschiedene Organe und in Schleimhaute.

Im ganzen gleicht das Bild der Pilzvergiftung dem der Phosphor-
vergiftung, kombiniert mit akuter Leberatrophie. Die von mir in
Leber und Nieren nachgewiesenen doppeltbrechenden Substanzen
ermdglichen vielleicht eine Unterscheidung gegeniiber der Phosphor-
vergiftung.

Von andern Pilzarten scheint mir die Russula emetica (Spei-
teufel) noch #hnliche Verdnderungen zu machen.

1 Auch von mir sind bei reichlichem Ruhrmaterial keine Fille schwerer Leberschidigungen
im Sinne einer akuten Atrophie bei Ruhr beobachtet worden.
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Die gastro-enteritische Form des Paratyphus, die klinisch #hn-
liche Erscheinungen machen kann, 1aBt sich pathologisch-ana-
tomisch leicht von der Pilzvergiftung unterscheiden. Als Folge der
Pilzvergiftungen sind mitunter Leberzirrhosen zu erwarten, falls
die Patienten die akute Vergiftung iiberstehen.

Abgeschlossen Mai 1918.
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X111
Beitrag zur Kenntnis der traumatischen Aortenruptur.

(Aus dem pathologischen Institute des Herzogl. Krankenhauses zu Braunschweig.
Leiter Prof. Dr. Walter Schultze.)

Von
Dr. phil. et med. Th. Jenner.
(Hierzu 2 Textfiguren.)

Die Moglichkeit der Ruptur einer nicht oder nur wenig pathologisch ver-
#nderten Aortenwand infolge eines Traumas ist schon von verschiedenen
Autoren erirtert worden, ohne daB jedoch diese Frage bis jetzt zu einem
endgiiltigen und einheitlichen Abschluf gebracht worden wire.

Auf Grund eines im pathologischen Institute des Herzogl. Krankenhauses
zu Braunschweig zur Sektion gekommenen Falles sowie an der Hand der
einschlsigigen Literatur soll nun im folgenden versucht werden, einen weiteren
Beitrag zu der Frage zu liefern, wieweit eine Aortenruptur bei nur wenig
verinderter Wand durch ein Trauma, besonders durch plétzlich erfolgende
sehr starke Muskelanstrengungen hervorgerufen werden kann, zumal eine



