
XII. 

Zur pathologischen Anatomie der Pilzvergiftungen. 
Von 

Stabsarzt d. Ldw. Professor Dr. Paul  Prym,  
Privatdozent an der UniversitEt Bonn, z. Z. Arnieepathologe. 

Beriehte i~ber Pilz- oder Schwaminvergiftangen haben sich in den letzten 
Jahren, vor a]lem w~hrend des Krieges, geh~tfft, wohl sicher ein Zeiehen, dat3 die 
Prize alp Nahrungs- und Genul~mitte] eine immer grSl3ere l~olle spielen. Bei der 
regen und erfolgreiehen Werbetgtigkeit fiir die Pilznahmng, wie sie in verschiede- 
hen Stgdten Deutsehlands in den letzten Jahren anter dem Dmek der Ernghrtmgs- 
schwierigkeiten organisiert wurde, ist anztmehmen, dab atteh fernerhin das Interesse 
ftir Pi]znahrung steigen wird. Damit werden g]eiehzeitig attch vereinze]t immer 
wieder neae VergiftungsfNle nicht za vermeiden sein. 

Es scheint mir deshalb von Interesse, etwas n~her attf die pathologiseh-ana- 
tomischen Befunde einz~gehen, zumal 0bdu:ktionsbeflmde im ganzen doch zu den 
Seltenheiten gehSren lind vielfach auch nut wenig ansfiihrlich mitgeterit warden. 
Und doch ist die Kenn~cnis des anatomisehen Brides yon grot~er praktiseher Bedett- 
tang. Die ersten F~lle, die ich im ]Telde beobaehtet habe, traten unter dem Bride 
tier Cholera au~; die Sektion ergab dfingenden Verdacht auf Prizvergi~tmlg, obwoh] 
im Leben niehts yon Prizg,nul~ bekannt war. Da die Prizvergiftangen meist Massen- 
erkrankungen darstellen, kann man d~rch die ersten genau beobaehteten Obduk- 
tionsbefunde dem Kliniker mitunter die Diagnose siehern; besoMers aber kann 
man den Verdaeht einer Seuehe altsseNiel~en, ein Umstand, der gerade im Felde 
nieht zu untersehiitzen ist. 

Meine Beobaehtungen erstreeken sieh auf 4 zusammengehSrige Vergiftttngs- 
fi~lte aus der gleiehen Quelle trod 3 vereinze]te FNIe. 

Ieh gebe zunaehst die Befunde wieder: 

Pall  1. S.-Nr. 59. M.A., 32 Jahre alt. t 12. 8. 16. 12 Uhr mittags, obduziert 13. 8. 16. 11¼ 
Uhr vormittags. (Obduzent: Professor P. Prym.) 

Klinische Diagn~ose: Choleravel"daeht. 
11. 8. 16. Gestern frtih erkranke, andauernd Darchfall mig Blu~; dreimal Exbrechen, kormnt 

abends 9 Utn" ins Ls~zurett. Temperatur 35,5 o. Pals nicht fiihlbar; schwerster Allgemeinsustand, 
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 9.26° tIef~s S. 16 
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verfaHeaes gelbliches Aussehen. Ztmge stark weil~Iich belegt. Stiindheh Karapfer, Kochsalz 
und 3~drenalia. 

12. 8. 16. Iu dot Nach~ Erbrechen; in dora br'~unlichen, sauer rieehenden Erbrochenen rote 
Spoekstiieke. Brechreiz daaert ouch am ~[orgon an. Sehwerer Zustaad dauert an. Leib einge- 
~ogeu. St6haea iiber Leibschraer~ea rait rautter Stirame. Starke Druekerapfiudlichkeit. Zweiraal 
S~uhl, fast rein blatig. S~uhlprobe: Cholera aegativ; Typhus negativ; Ruhr negativ. Kampfer, 
(Koffein, ~orphiura. 12 ½ Uhr unter den ¥orbereitungen zu erneuter Kochsalzinfusion Exitus. 
Kiinisehe Beobachtung yon Dr. NeiSer.) 

£natomiseher  Befuud: Kri~f~ige Loiche in gutera Ern~hrungszustand; kei~ ~Jdera. 
Deutliehe Totonstarre, Kaut nicht abnorn~ veff~,rbt; in unterer Bauehgegend etwas griinlich grau; 
Bauehdeeken leieht gesparmt. 

~e~potster ra~ilig eatwiekelt, ~Iuskalatur mi~tellrri~ftig, etwas bla~. :Naeh Eriiffnung tier 
BauehhShle bodeekt dos Netz die D~rrae ear tt~lfte. Die Sorosa der Darme ist spiegelud, die der 
Diiunil:~rrao doatlieh irrji~ier~. In der B~uehhShle etwa 40 ecru eiuer rot irabibierten w~sserlgen 
Fliissigkoit. Zwerohfells~aad rechts 4. Rippe, links 5. In~erkostalraura; elne retrosternale Lyraph- 
driise hart verkall~. 

Luageu beidorseits in gauzer ~kusdehnung verwachsen. Epikard gerStet. Bei Herausnahrae 
des Iterzeu~ eatleert sich wenig duukles fliissiges Blur and etwas Kruor; an der Riickfli~che zeigt 
dos Epikard raehrere Ekehymosen. 

Here ist yea eutspreehender GrSl]e, ira r. I~erzen nut etw~s Kruor ;Sfuskulatllr rait~elkri~itig, 
etwas blaB. I-Ierz nieht erweiter~, Totenstarre links gut ausgepri~gt. Der 1. ¥entrikel enthiitt nut 
sehr weaig Kruor, ~Iuskalatur ebenfa, lls biol,, ohne Horde. Anfang der Aorta gu~ elastisch; zeigt 
vereiazolte gelblieh-weifie prorainierende Fleeke oberhalb der Klappen. Kranzadern o. B. 

L. Dingo ia g~rr~r/kusdehuung leieht verwachsen. Die Lunge ist sehr stark bluthaltig, 
gut htf~h~l~ig, nicht 5dera~Ss, ohae Horde. Bronchialsekleirahaut nicht gerS~et. Die reehte Lunge 
verh~l~ sich ira 'gau~n wie die linke, unr ist sie leieht 5dematSs, etwas unterhalb der Spitze ein 
halberbseugrol~os, hurt verkalktes KuStehea. 

kfilz kleiu, Ob~rlt~he etw~s gerua~elt, oaf de[" S~huittfli~che rai~l~ig bluthaltig, yon guter 
Kousis~enz, Trabekel deutlieh, Fotlikel nieh~ za sehea. 

L. Niero ist eta, as kloiu, you rai~lerera Blutgehalt, auf der Schnittfl~iehe o. B. R. Niere 
vorh~l~ sieh wie die linke. Nebeunieren o. B. 

Dot Yf~geu ist weir, outh~it reiehlieh fltissigea Inhalt and einige Speisebroeken. Sehleira- 
hau~ z~ig~ sehr z~hlreiche foiue bis tiber steekaadelkopfgroSe, ruude und einzelne raehrere Zenti- 
rooter lauge sehra~le, sehwar~e Fleeken. Die sehwarzea Fleeken lassea sieh zura Tell wegwisehen. 
D~fok~o sind unr au ei~zolaon S~ellen sieher zu erkennen. Sehleimhaut des Duodenums bluff und 
glatt. 

Leber ist you eatspreehender ~r~iSe, auf Sehait~flliche yon gutera Blutgehal~, aziniise Zeieh- 
aung deutlieh. Zoatrura klein, leieht eingesunken. Peripherie gelblieh gram Gallenblase wird 
ira gar~oa ear bak~eriologiehen Un~ersuchung abgebunden. 

Ira 5ejuunra is~ ein diianer grauwei~liehor, in den unteren Absehnit~en mehr brii,unlieh 
gef~rb~er Inhale. Ira Diekdarra is~ obenfalls fliissiger, aber raehr blutroter Inhalt rait leieht braun 
Iiehora Tea uncl ~hlroieheu Spalwiirraorn. Sahleimhau~ des Jejunuras is~ setu" deutlieh gerSte$, 
nioht deutlioh gesehwollen. Die R~tang is~ ira Ileum ab~ehraend, nur ira unteren Ileum ist dana 
die~5~ung wieder sti~rkor. Sehleirahau~ des Dickdarraes, in den oberea Absetmitten Ieieht gerS~e~,, 
zoigt oinige ieine, fl~honha~e Blutuagem Die Follikel des gesaraten Darraes sind deu~lieh ver- 
grii$ort, hebea sioh yea tier ro~en S~hleimhaut als feste, weil~e Gebilde ab. Die Pe yersehen Plaques 
sind aaeh gro~, springen abor nieht stark vet; auch ira Jejunura sind einzelne Gebilde, die das 
~kussehea yon e~was uuregelrai~$igeu Plaques hubert und ebenfalls deutlieh vortretende Fotlikel. 

Nfoseuterialdriiseu leieht vergrSiier~, yon grauwei~or fester Schuittfli~ehe. 
$ehleirahaut des (Jsophagus bla$ and glutS. Zangengrund stark follikal~r; Sehleirahau~ 
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des Kehlkopfes und der Trachea blal~ und glatt, Brustaorta and Bauchaorta zeigen nur ganz ver- 
einzelte feine Fleckchen. Trachealdriisen hart verkalkK 

Die festen Bestandteile des ]~ageninhalts stellen zum Tell karbffelihnliche Stiiek- 
chert dar, znm grolbn Tefl aber Pilze, die, noeh gut erhalten, an Pfifferlinge erinnern,  
offenbar aber verschiedene Sorbn nnd ungekoeht. 

Die Beckenorgane o. B. Sehleimhaut des Rektums bla~ nnd glatt. 
SehidethShle: Starke Kyperimie der Dura, der Pi~ und Hy23er~aie des Gehirns. Leichtes 

PiaSdem. 
Leiche maeht e~nen frisehen Eindruck. 
Anatomische Diagnose: Enter i t i s  aeuta mit RStung der Diinndarmsehleim- 

haut  und der Serosa; i l ichenhaf te  Blutnngen in der Dickdarmsehle imhaut ;  
Sehwellung der fol l ikul i ren Apparate  des Darmes. Im i~ageninhalt, Pilze. 
Hyper imie  der Dura, Pin und des Gehirns. Leichtes PiaSdem. Alte verkalkte  
Tuberkulose der r. Lungenspitze mit VerkMkung retrosternaler  and trachealer  
Lymphdri isen;  Pleuritis adhaesiva beiderseits. Geringe In t imaver fe t tung  der 
Aorta. 

Wahrseheint iehkei tsdiagnose : Pil~vergiitnng. 
Darch B~fragea des zweibn mit dem vorsbhenden Patienten gleichzeitig eingelieferte~ 

M~anaes wird festgesbllt, da~ beide am NIorgen der Erkranktmg selbstgepfliickte Pilze gegessen 
habem 

Naehtr~glieh wird im bak.teriologischen Labroatorium Paratyphus B. aus Herz- 
blur, Galle und Milz gezfichtet. (Stabsarzt l~einieke.) 

Histologiseher Befund: Leber. a) Gefrierschnitt: Breite, gut zusammenhingende 
LgberzBltb~lken mi~ blischenfSrm[gen, wenig chromatinhaltigen Kernen. Kapillaren gleich- 
miJ~ig weir. Weaig briunliches Pigmen~ in den Leberzellen, vorwiegend den Zentren der Azini. 
Das Protoplasma der Leberzellen is~ bei Himatoxylinfirbung bliulich gekSrnt, undurchsichtig, 
nut einzelne Fleeke und Stra~en zeigen hellere Firbung and durehsichtigere Besehaffenheit; 
einzelae kleinere, r~dliche Bezirke zeige~l ganz belles Protoplasma (pfianzenzetlihntieh). Simt- 
liche Leberzellen enthalten reichliehe FettrSpfchen, nur den oben erw~huten helleren Bezirkea 
entspreehend etwas weniger. Die FettrSpfchen sind ganz rein bis halbkerngroB, fiillen die ganze 
ZeUe aus, nut in den Zeilen mit geringerem Fet~gehalt liegen sie in den peripherisehen Teiten des 
Zelleibes. Kupffersche Sternz~llen kein Fe~t. Peripherie and Zentrum der Az'mi zeigen etwas 
stirkeren Fettgehalt, die intermediire Zone ist weniger fettreich, Nut ein Teil des Fettes ist dop- 
peltbrecheM. - -  b) Eingebettetes ~at~riah In einem Gesiehtsfeld bei starker VergrSBerung, e~wa 
in der intermediiren Zone gelegen, etwa 20 Kerne in allen Stadien der Pykaose, mit intensiv ge- 
firbtem zerklil~tetem Chromatin. Im ersten Beginn der Pyknose finder sieh nur ein besonders 
intensiv gefirbtes Ktirperehen im Kern, das wie sin Kernk~rperehen aussieht.-Protoplasma o. ]3. 
Diese Verinderungen werden in anderen Schnitten aus versehiedener Gegend nieht gefunder~. 
SubserSs vereinzelb Bluturtgen. Wenige Lenkozyten im Bindegewebe der Azinus-Peripherie 
an einzelnen StelIem Im iibrigen wie im Gefriersehnitt. Kapillaren,sind wenig gefifllt, Leuko- 
zybn etwas reiehlieher im Blur. Keine Gallengangswucherungen. 

Iterzmnskel. a) Gefrierschnitt: Links: Ebnersche Kittlinien sehr deutlieh, lusge- 
• dehnte, fleekige, fettige Degeneration. Struktur der Fasern an den gering verfetteten Stellen 
gut erhaIten, l~echts: gleiehmil~ige, starke Yerfettung der Fasern = fettige Degeneration. Im 
Iuterstitium geringe ~engen Fett. Beiderseits keine doppeltbrechenden 8ubstanzen. ~ b) Ein- 
gebettetes N[aterial" Links und reehts: Querstreifung gut erhalten; o. B. 

Niere. a) Gefriersehuitt: VereinzeIte Glomeruli veri~det. ¥orwiegend basal angeordnetes 
Fett im Epithel eines Teiles tier ttauptstibke und in den Sehaltstiieken uud aufsteigenden Sehleifeno 
sehenkela. Nut ein kleiner Teil des Fettes ist doppeltbrechend. In einem Teil der Glomeruli Blur 
in Kapillarschlingen. Ira Gefrierschnitt keine schwereren Yerinderungen. Gef~l~e o. B. ~ b) Ein- 
gebettebs ~Iaterial: Hyperimie der Glomerulussehlingen, keine deutliehen Verindertmgen. 

16" 
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Pankreas. a) Gefrierschnitt: Spuren yon Fett im Parench3~m. Langerhanssche InseLr~ 
zeigen bet Sudanfi~rbtmg Rosafarbung and heben sich dent]ich ab. - -  b) Eingebettetes Material: 
Im ganzen gut erhalten, nut an einzelnen Stellen innerhalb der Azini ist die Kernf~rbung ste]ien- 
weise mangethaft; Protoplasma wie zerfallen (post.mortal?). 

])arm o. B. 
Lunge. a) Gefi'iersehni~t: o. B. - -  b) Eingebettetes :Material: ~typeramie and fleckweise 

Atelektase. 
Milz. a) Gefrierschait~: Deutliche In~imaverdickung mit Verfe~tung der kleinen Get,Be. 

Einzelne Follikel zeigen zentrale, bandar~ige ~omogenisierung. - -  b) Efngebettetes ~fateriat: 
Wie ira Gefrierschnitt, hyaline Gefi~Bwandverdiekung. 

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

Klinisehe Diagnose: Pilzvergif~ung. 
14. 8. abends ½11 Uhr eingeliefer~. Sehwer benommen, vor Schmerzen sich windend. Fahtes 

leieht gelbtiehes Aussehen; sehr zeffallen and ausgetrocknet. Temperatur 35,5 o. ~ l s  kaum 
ffihlbar, etwa 130. 

ZUnge stark br~unlieh belegt und troeken. Pupillen mi~telweit. Xeine ~autblu~ungen. 
Leiehte ~Iuskelpaxesen. Bereies bet der Aufnahme Erbrechen grti~lieher Fliissigkeit. ~[agen- 
spiihmg (hath Kampferinjektionen): Entleerung aui~erordent]ich reiclflicher kaffeesatzfarbener 
Flfissigkeitsmengen. Kein Stuhl; kein Urin. Kochsalzdarmeinlauf. Frah 4 Uhr Extras. Anam- 
nestisch ergibt sich dutch Befragen des mit eingelieferten Kranken, dab beide am 10. Angust friih 
mi~ zwei bereits im Lazarett befindliehen Kranken selbstgesueh~,e and selbstzubereitete Pi]ze 
gegessen haben and etwa 24 Sbunden spii ~erun~er Durchf~]len (ef wa dreimal am Tage) and Er- 
breehen and Leibsehmerzen erkrankt seien. (Klfifische Beobachtung "con Dr. Nether.) 

Anatomiseher Befund: 154 em groBer, kr~ftiger Mann, in gutem ]~rn~hrungszustand. 
Totenstarre an den Beinen deutlieh, an den Al'mea angedeutet. Leib nicht besonders stark ge- 
spannt. Gelbliche Hau~larbe, deutliehe Gelbfarbung tier Skleren. Der ganze KSrper is~ bes/i~ 
mi~ k~eisrunden, his fiber stecknadelkopfgro~en, wohlbegrenzten Hautblutungen. 

Ausgesprochener Langseh~del. Dura stark bluthal~ig; Pia is~ yon sti~rkerem Blutgehalt. 
Die Querblutleiter enthalten reichlieh fliissiges Blut. Pia ist vollkommen klar. Tela und Plexus 
sind -con sehr starkem Blutgehalt. 

Gehim ~'on g~ter Konsistenz, gutem B]utgehatt., nicht deutlich h~Ter~miseh , ohne Herde. 
5Iuskulatur ln:i~ftig, yon gutem Blutgehalt; Stack des Rectus ab~tominis oberhalb der Sym- 

physe wird eingesetzt. In der BauehhShle einige Kubikzentimeter w~Briger ]darer Fliissigkeit. 
Die Serosa der D~rme ist spiegelnd, einzeIne Diinndarmschlingen etwas injiziert. Zwerehfellstand 
rech~s 4. Rippe, links 4. Interkostalraum. 

Das Zeltgewebe des vorderen ~ediastinums ist stark gergte~, fleekweise durchblutet. Die 
Umgebung des Thymus ist leieht 5dematSs. Thymus hat wenig Fettgewebe, ist durchsetzt ~on 
bis fast erbsengroBen dunkelroten Blutungen. Lungen nirgends verwachsen. In jeder PleurahSh]e 
etwa 20 ecru klarer, w~Briger, geIber Flfissig~keit. 

Bet gerausnahme des Iterzens entleer~ sieh ~del dunkler Kruor und flfissiges Blur. Herz yon 
entsp~eehender Gr6Be ; an Vorhof-Ventrikel-Grenze subepikardial yon sehr ausgedetmten gkchy- 
mosen and bis linsengroBen konfluierenden Blutungen durehsetzt; vorwiegend an der ]:Iinter- 
fl~ehe und auf dem Zellgewebe der Aorta und P~lmonalis. Auf der Vorde~gehe des r. Yen{rikeIs 
ein fiin~fennigstfiekgroBer Sehnenileck. Im r. Ven~rikel wenig ikterische Speckhaut und etwas 
Kruor. Totenstarre ]inks deutlieh. )¢Iuskulatur des r. Herzens blag, wenig kri~ttig. L. Yentrikel 
enthifl~ nut wenig Speekhaut und wenig Kruor, ist kri~ftig, aueh blaB. Anfang der Aorta zeigt nur 
ganz vereinzel~e feine, gelbe Fleckehen oberhalb der Klappen. Der Anfangsteil der l. Kranzader 
zeigt einen deufliehen gelben Plaque. Klappen des Herzens diinn und glare, eLwas ik~eriseh. 

Die 1. Lunge zeigt subpleural, vor allem ira Unter]appen bis fiber linsengroge, fl~iehenhafte 
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Blutungen; a, uf Sehnittfl~ehe yon sehr starkem Blutgehalt, deutlieh 5dematSs, gut hff~haltig; 
zahlreiehe ~hnliche, we~fig seharfbegrenzte Blutungen wie an der Oberfli~ehe. Pulmonatar~erien- 
i~ste welt, leer; Schleimhaut der Bronchien deutlich gerStet. 

Die r. Llinge verh•lt sieh wie die linke; in den Bronchien etwas aspirierter griinlicher Inhalt. 
Milz ist auffi~tlig klein: 10. 5 × 6 × 2 - -  2,5 cm. Auf der Schnittfl~ehe ist das Organ yon 

fester Konsistenz, 'gutem Blutgehalt, Fol]ikel nieht, zu sehen. 
Die 1. Nebenniere zeigt eine tiefgelbe AuBenzone, eine wenig ausgepritgte Pigmentzone; 

im Bindegewebe tier Umgebung ldeine fl~ehenhafte Blutungen. 
Die Bindegewebskapsel der 1. Niere zeigt auch einzelne kleinere, flgchenhafte Blutungen. 

Auf der Sehnittfl~tehe ist das Organ yon mittlerem Blutgehalt; Rinde nieht verbreifert., o. B. Die 
r. Niere veA~lt sich wie die linke. Im Zellgewebe des Beekens ebenfalls vereinzelte Blutnngen. 

Hagen enth~lt reiehlieh typiseh kaffeesatzghnliehen Inhalt; Schleimhaut des ~agens leieht 
gerStet; an mehreren Stellen sieht man die Gefa~e als sehwarze zierliche Xstchen. Schleimhant 
des Duodenums ist nicht gerStet. Gallenbtase ~vird sum Tell abgebunden zur batc~eriologisehen 
Untersuehung. Die Galle ist sehr dunket, grfin. 

Die Leber ist uuf tier Oberftgche durchsetzt yon sehr zahlreiehen, nieht ganz scharf be- 
grenzteu kleineren bis aber'linsengrol~en Blutungen. Serosa ist spiegelnd. Aui der Setmittfl~tche 
ist alas Organ yon etwas weicher Konsis~enz, azinSse Zeichnung sehr unregeIra~ig; Zentmm der 
Azini dunkel, eingesunken. Peripherie getblich, vorspringend; dei Gesamtton ist braunlich gelb, 
durehsetzt yon unregelmg~igen hyper~misehen Bezirken, z~ischen denen sieh t~ibe bis tiber 
steckn~delkopfga'oi~e, gelbe gerde abheben. 

Ira untereu Diiundarm fltissiger, schmutzig-sehokoladenfarbener Inhalt; ira unteren Dick- 
darm mehr blutiihnlicher Iuhalt. Im Diekd~rm auch etw~s geformter Kot, der zum Tell etwas 
tehmgelb aussieh~. Schleimhau~ des oberen Jejunums ist nieht geschwoIlen, grau verfarb~,, nach 
unten zu beginut eine leichte Flyper~mie, die ~ber bald wieder zuriicktrit~. Im Ileum finder sieh 
im oberen Abschnitt eine geriuge gStung der Sehleimhaut, ira ~mteren Abschnitt eine ausge- 
detmte Hyper~Lmie, rapist ~uf der HShe tier Falten. 

Peyersehe Plaques und Fellikel sirgends vergrSl~ert. Scheimhaut des Diekd~rms in oberen 
Absehnitten leieht gerStet, in den mittleren Abschnitten nicht gerStet, im S Romanum sehr 
intensiv gerStet. 

~esenterialdriisen deutlich vergrSBert, yon fester Konsistenz, gmuwei~er Sehnit~flitche. 
Zungeugrund stark foPikulgr, etwas gerStet. Zellgewebe um die SpeiserShre und die Aorta 

~usgedehnt durehblutet; im Kehtkopi und Luftriihre rei@~ich k~ffeesatzghnlieher ]~Iageninh~lt, 
ebenso im 0sophagus. 

Schfiddriise stark bluthaltig. Brustaorta zeigt einzelne feine Fleekchen, sonst o. B. 
Beekenorgane o. B. Schleimhaut des Rektums leieht gerStet. Hoden beiderseits ohne 

~ rben .  
An~tomische Diagnose: 5Iutfsip!e Bluf~ungen der Haut,  Schleimhi~ute und 

serSsen Fliicheu (hgmorrhagische Dia~hese), Enteri t is  ~eutg. ZirkuIations- 
st.~irungen tier Leber mit degener~tiven Prozessen. 

Bakteriologisch (Stabsarz~ Meinicke): Kerzblut, Milz, Diinndarmschlinge, Leber, 
Galle negativ; 18. 8. 16. Pilzvergiftung sehr wahrscheinlich. 

gistologischer Befuud: Leber. a) Gefriersehnitt: Sehwere degenerative Yergnde- 
rungen in der intermediiir.en Zone der Azini mit Fortsehreiten naeh dem Zentrum. Die inter- 
mediiire Zone ist hell, ~dele Leberzellen sind ausgefallen, die Reste enth~tten reiehlieh Ga.llen- 
pigment, sie sind klein, tiegen locker, zum Tell viillig isoliert in dem M~schenwerk der Kapill~ren, 
rote Blutkiirperehen in der Umgebung der Zellen. Feinere Stmktur im Gefriersclmitt nieht zu 
erkemlen. Diese schwer veranderteu hellen Teile setzen sich auf die benaehbarten Azini in der 
Art yon Stauungsstra~en fort, so dab ein gunz unregelmi~iges Bild entstehts und die Peripherie 
hihffig als isolierter Bezirk mi~ zentralen Galleng~ngen nnd Gefg~en und einem Mantel yon er- 
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haltenem Lebergewebe besteht. Um das Zentrtun ebenfalls ein )IanteI erlialtenes Lebergewebe. 
Die pigmenthaltigen Zellen enthalten meist gleichzeitig Fett. Viele lassen keinen deutliehen Kern 
erkennen. Die sihntlichen fibrigen (erhaltenen) Leberzellen sin(] fast alle vollgepfropft mit groin° 
tropfigem Fett (meist ein fiber doppeltkerngro~er Tropfen und mehrere kleinere). Kernver~nde- 
rungen Iassed sieh am Gefrierschnitt nicht feststellen. Im Bindegewebe der Peripherie leiehte 
Zellinfiltration (Rundzellen und multinuldei~re). Ein gro~er Tell des Feftes zeig~ im polarisierten 
Licht Doppdbrechung. - -  b) Eingebcttetes ~I~teriah Die im Gefriersehnitt e l~hnte intermedi~xe 
Zone zeig~ eine hoehgradige Erweiterung der Kapillaren mlt Hyperi~mie, vidfach hat man den 
Eindruck, dal~ Blutungen vorliegen (Zerreil~ung der K~pillarw~,inde). Die roten BlutkSrper sind 
wohl erhalten. Zwisehen den Blutmassen bzw. den Kapillaren tiegen zum Teil erhaltene wie kom- 
primierte Leberzellen, zum Tell grot~e Leberzellen mit einer grol]en runden Lfieke (Fett), die Kerne 
zum TeiI erhalten~ zum TeiI liegen nut einzelne Protoplasmastfieke herum, kernlos oder mit Kern- 
brSekeln. Keine Gallengangswaehernngen. In den Leberzetlen der fibrigen Zonen sieht man auger 
den grol]en Lficken (ex~rahiertes Fett) diese]ben Yer~nderungen ~4e im Gefrierse]mif~. Die Kerne 
sind im ganzen erha]ten, oft in ihrer Form etwas nnrege]m~ig, mitfinter b]ii.scbenfSrmig wie auN 
gequollen nut mit Spuren Chromatin; in den hyper~misehen Teilen mitunter Protoplasmamassen 
ohne Kerne. Im diinnen Paraffinsehnitt entsteht dutch die Degeneration ~md Hyperi~mie der 
intermedii~ren Zone mit den Straiten zu benachbarten Azini ein regelmiiliiges Bild. 

Kerz. a) Ge~rierschnitt: Links gleichm~ige, fettige Degeneration. Querstreifung nieht 
zu erkennen. Rechts: wie links. ~ b) Eingebettetes Material: Fleeldge Blutung mit Untergang 
yon ~[uskelfasem. Querstreiftmg zum Teit etwas undeutlich. 

Nier e. a);Gefrierschnitt: Glomeruli: Schhngen welt, ~ie geb]i~ht; enthalten zum Tell Blur. 
Eiweifi im Kapselraum. Hauptstficke: Im Epithel bestimmter Absehnitte Gal]enpigment. S~mt- 
lithe Hauptst~icke enthalten basal regelma,~ig angeordzaetes Fe~t in Tropfen bis fiber KerngrSl~e. 
Die Kerne slnd erhalten, das Protoplasma sieht wie gesehwollen aus, znm Teil trfib, vet allem 
an Grenze yon lVfark und Rinde. Auff~llig haufig i st die Sehlinge, die veto Glomernlus abffihrt, 
im Schnitt getroffen (Schwellung). Sch~Itstiieke: wenig Fett in feinen TrSpfehen, Kerne zum 
Teil sehr scharf ge~rbt, Protoplasma wie zeriallen, wenig geronnenes EiweiB im Lumen. Gerade 
Kan~tlehen: Reiehlich Fett im Epithel der aufsteigenden Schleifenschenkel. Gef~e und Inter- 
stitien o. B. Keine sieheren doppel~brechenden Substanzen. ~ b) Eingebettetes l~ateriah ~ie  
im Cefriersehnitt. Insbesondere Loekerung und ¥ermehrung (?) der Sehaltstiickepithe]ien, in 
einzelnen Schaltstticken kernhattige und kernlose Protop]asmamassen im Lumen (abgestol~ene 
Epithelien). In geraden Kan~len reicblieh geronnenes Eiweil), in wenigen geraden Kan~lchea 
an Grenze yon ~ark und Rinde Epithelzylinder. 

Pankreas. a) Gefriersclmitt: Reielfiieh woh] ausgepr~gte Inseln (Andeutung ~on Lumina 
mit geronnenem Inhalt). Im Epithel der fibrigen Drfise, unregelmiit~ig verteilt, etwas Fete. 
b) Eingebettetes Nateriah o. B. 

~Iagen: o. B. 
Dfinndarm: I~yperihnie der Sehleimhaut. Reielflich Mitosen im Epithel der basale~ 

Sehleimhautschichten. Oberfli~che mazeriert. 
Gehirn (Rinde ~md ~Iedulla): Im Gieson-Pr~parat keine Yeri~nderung nachzuweisen~ 
~edul la  oblongata (Gefriersehnitt): Yerkalkung ~on GanglienzelIen (?). 
Sehilddriise: )/Iittelgrol~e ko]loidhMtige Alveolen. 
Thymus. a) Gefrierschnitt: Wenig Fe~gew'ebe, -Ael Thynnusgewebe; zahlreiche Hassal-  

sche KSrperehen mit Yerfettung und geringer ¥erkalkung. Die gro$en Zellen des Markes sind 
rot gef&rbt (Sehar]~ehrot), sehen wie zerfallen aus, Kerne kaum zu erkennen. Blutungen ins Ge- 
webe. - -  b) Eingebettetes 5iaterial: Hassalsehe KSrpe~chen z~un Teil verkalkt..Blutung ins 
Fettgewebe. 

Lunge. a) Ge~ierschnitt: Kleine, herdfSrmige, pneumonisehe Yerdichtungen. Subpleura]~ 
Blutung. - -  b) Eingebettetes Material: wie im Ge~rierschnitt. 
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Milz. a) Geirierselmitt: Zellreieh. Follikel deutlieb. Latimaverfettung kleiner Arterien, 
keine deutliehe In timaverdiekung. Fett in Media an einzelnen Stellen. - -  b) Eingebettetes Material: 
Ein St4iek zeigt hoehgradige Hyperiimie; sonst wie im Geiriersehnitt. 

Nebennieren: Iu Zeus glomer~losa sind die Zellen sehr hell (reichlich Lipoid), o. B. 
Koden. a) Geirierschnitt: ¥iel Fett in Zwisehenzellen; wenig Fett ira Epithel der Koden- 

kani~lcheu. Deu~liehe Spermatogenese. - - b )  Eingebettetes Material: o. B. Lebhafte Spermato= 
genese. 

Fall 3. S.-57r. 64. O. A., 30 Jahre alt. ~ 15. 8. 16. 3 Uhr p. m., obdnziert 16. 8. ]6. 815 Uhr 
a .m .  (Obduzent: Professor P. Prym.) 

Klinische Diagnose: Pilzvergiftung. 
14. 8. abends ~1i  Uhr eingeliefert, gibt an, ebenso wie drei Kameraden am 10. 8. f~tih selbst- 

gepflfiekte uad selbstbereitete Pilze gegessen zu haben; naeh ~ Stunden mit Erbreehen und Dutch- 
fall (etwa dreimal) erkrankt. Temperatur 35,8 o. Puls 130, wenig kri~ftig. M~Biger Ern~ihrungs- 
zustand, Skleren uud Haut leieht ikterisch. Nicht benommen. Zunge: bri~un]ieh belegt, Leib: 
drackempfmdlich, Pupilteu mittelweit. Alsba.Id nach 3 cem Kampfer Magenspfilung. auBerordent- 
lich reiehliche kaffeesatzfarbene Flfissigkeitsmengen entleert. Darmspiilung mit KochsalzlSsung. 

15. 8. frfih: Patient verfi~llt siehtlieh (KoehsaIzinfusion, stiindlieh Kampfer). Kein Stuhl 
Kein Urin. Bhtgalle, Blutpr~parat o. B. 3 Uhr Exitus. Inspektion kurz vorher: Keine ttaut= 
blutungen. Kein Stuhl und Erbreeheu im L~u~e des Tages. (KlinJsche Beobaehtung yon Dr. 
Neil~er.) 

Anatomiseher Befund: 179 cm groBer,.kriiftiger Mann in gutem Erni~hzungszustand; 
deuttiehe Toteustarre an den Beinen; am Rumpf zah]reiehe kleinste bis steeknadelk0pfgroi~e 
blaurote, scharf begrenzte Flecke; aa den Extremit~£en nieht so zab3reich. Leicht gelbliehe Haut 
farbe; deutliche Gelbf~rbung der Skleren. 

Fettpolster am Leib ist ~ast I em stark. Muskulatur is~ kr~tftig, yon gutem Blutgehalt. Das 
mi~l~ig ~ettreiehe Netz ist zurfickgezogen, yon gutem Blutgehalt. Die Diinndarlhschlingen sind 
kollabiert, Serosa spiegelnd, leieht iniiziert, in BauehhShle einige Trop~en klarer geibtieher Flfissig- 
keit. Zwerehfellstand rechts 4. Rippe, links 4. Interkostalraum. 

Thymus fieischig, Gewicht 10 g. Die vordere Wand des Herzbeutels ist etwas injiziert. Im 
Herzbeutet etwa 20 cam gelber, wi~riger, klarer Flfissigkeit. 

Das Kerz ist yon entsprechender GrSl~e. Bei Herausnahme entleert sich ~ie] dunkler Kruor; 
subepikardial finden sieh vet allem an Kinterfl~tehe des Kerzens sehr zahlreiehe feinste his fiber 
steekaadeIkopfgroBe, dunkelrote bis blaurote Ekehymosen. Derr. Vm:hof entb~lt sel~' l'eielflieh 
Kruor und wenig ikterisehe Speekhaut. Im r. Konus etwas Kruor und Speckbaut; im 1.¥orhof 
ebenfalls reiehlich Kruor und wemg Speckhaut; im 1. Konus eine glasige Speckhaat. Muskulatar 
des r. Ventrikels ist krSftig, 5 ram, von get~ingem Blutgehalt; Klappen diinn und glatt. Arteria 
pulmonaIis 60 mm. Der I. Ventrikel ist ebenfa]ls kraftig, 16 rum, =+on etwas besserem Blntgehalt. 
Totenstarre nieht sehr ausgepriigt. Klappen links ebenia]ls diinn und glatt. ~nsku]alur otme 
Kerde. Aniang der Aorta welt, 62 ram. Oberhalb der Klappen nut wenige Lipoidfiecke. ~anz-  
adern sind nnver~tndert. Herzgewicht 305 g. 

Die 1. Lunge ist etwas sehwer; Pleura ist spiegelnd, silbpleural finden sich fiber Unterlappen 
nieht sehr zahlreiche, nicht iiber steclmadelkopigro~e ~'kch3,mosen. Aui der S@~iitfi~i~e ist das 
Organ won gutem BlutgehMt, gut lufthaltig, leicht 6dematSs, olme Herde. Blutungen sind anf 
tier intensiv roten Sehnittfl~che nieht zu erkennen. Sch]eimhaut der Bronchien deutlieb gerStet; 
1)utmonalar~erien o. B. Bronehialdrfisen o. B. 

Die r. Lunge zeigt ebenfalls fiber Unterlappen Ekchymosen und grS~]ere, ~ficht ganz scbari- 
begrenzte, offenbar den Liippehen entspreehende Blutungen. Au~ der Schnittflii~che ist das Organ 
sehr stark blnthaltig, deutlieh 5dem~tSs, gut Iufthaltig; im Unterlappen dnrehsetzt yon zah]reiehen 
bis fas~ einpfermigstiiekgro~en BlnOangen. Sehleimhaut der Bronehien ebenfal]s stark gerStet~ 
Pulmonalarterien o. B. Bronchialdriisen o. B. 
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Die Milz ist aicht vergrSfiert, 135 g 12 × 7 × 2,5 - -  3 cm; auf der Schnittfl~tche yon starkem 
Blutgehalt, fester Koasistenz, Fotlikel eben siehtb~r, Trabekel deutlich. 

L. Nebenniere h ~  eine nut ganz wenig flecklg gelbgefarbte, sehmale AuJenzone und sine 
schmale, wenig'gefSxbte Pigmentzone, Gewicht 7 g. 

Die Fettkapset der L Niere ist deut]ich entwickelt. Das Organ ist etw~s gro~, Kapsel 16st 
sieh leic.ht; Oberflgehe gl~tt; auf der Selmittfl~tche sind die M~rl~kegel stark b]uthaltig; RiMe yon 
geringem BlutgeMl& etwas ge]blieh gefgrbt, 7 mm breit, erscheint etwas triib und leicht fiber die 
Sehnittfliiehe vorquellend, Gewleht 185 g. 

D~s Zollgewebo um die r. Nebenniere ist sehr [idematSs; aui der Schni~tfl~che ist die Rinde 
etwas starker gelblich gef~rbt, sonst wie linke, 7 g. Die r. Niere verh~lt sieh wie die linke, Ge- 
wicht 190 g. 

Im Magen etwas Hiissiger InMlt. Sehleimhaut des M~gens ist bla~ und glatt; in der X~rdia- 
gegeud sind die Gef~lte injiziert und die Umgebung der Gef~/~chen braardich imbibiert Duetus 
eholedoehus ist leicht durehg~tngig; die SchleimMut des Duodenums nieht gerStet. 

Lober 1810 g. G~Henblase enthalt eine dunketgrfiue, etwas z~he G~lle; die Serosa. der Leber 
ist spiegelnd, bes~t mit zuhlreichen, foinsten bis linsengrg/]en, moist sc, harfbegrenzten, blauroten 
Flecken, die sich yon dem gdben Grund sehr deu~lieh abheben; auf der Schnittfl~c.he ist das Organ 
yea mit~lerem BlutgeMlt, guter Konsistenz, z~zinSse Zeic.hnung sehr deutlich; das Zentrum der 
Azini ist moist als feiner Pttukt sichtbar, d£nn folgt eine intensiv gelbweil~e, vorspringende Zone, 
dana die graurote, netzfSrmig zusamrnenhgngende Peripherie. B]utungen sind ~uf der Sehnitt- 
fl~ehe nieht, zu erkenrtem Etwa. 1 cm dieke Loberseheiben sehwimmen ~uf Form~linlSsung. 

Der Dtinudarm zeigt zwei agonale, kleine Invagin~tionen. ~esenteri~ldrfisen sind nieht 
deutlieh vergrSl~ert. Das Panh'eas ist auf dot Sehni~tflgehe graur5tlieh geffh'bt, postmortal etwas 
ver~uder~, 87 g. 

tt~lsorg~no: Zurtgengrund deutlieh follikul~r, Tonsillen klein, hintere R~ehenwand folli 
kul~r. Sehlein{h~ut des 0sopMgus etwas m~zoriert, die tier Trachea deutIieh ger6[et. 

S~hilddrfise klein, r. L~ppon 4,5 era, I. L~ppon 4 era, auf der Sehnittfl~ehe yon gu~em Blnt- 
geh~lt, ohne Kerde. Traehe~Idrfisen o. B, 

Bmstaorta 47 nnn. B~ueh~or[~ obon 60 ram, ~[itte 39 ram, keine deu~Iiehen Lipoidfieeke. 
Aueh ia dot r. Ka.rotis einige Lipoidfleeke und ein st~rkerer gelber Pt~que ~m Abgang der K~rotis 
extern~. 

g. Ko~len ohae N~rben, leieht braun gef~rb~, 15 g. L. I-Ioden verh~lt sieh wie reehter, a.uch 
15g. Ka.rublasea~clfleimMutleiehtin]iziert. S~menbl~senklein, leer, Wa.ndwenigbrmmgefarbt. 
Pro.~t.a.~a 4 cm. Schloimh~u~ des Rek~mns ist graurot gef~rbt, gl~tt. 

Im oberon Jejunum etw~ breiiger, graubr~unlieh gef~.rbter Inhalt; die 8ehleimh~ut ist 
etw~s gr~u gef~trbt, gl~tt. Im Diekd~rm ist ein zum Tell fltissiger, zum Tell breiiger, gr~ubrauner 
Irthult mit einzolaon Kotstiickehon; in den unteren Absehnitten des Diekdarms is~ der geformte 
Inh~It. etwas holler, schmtttzig-lohmfarbcn. Im un~eron Jejunum is~ die Sehleimhaut hell, blM~ 
urt/t glatt, ebouso im oberon Ileum. Kurz vet dot Kl~ppe ist sie gran verf~rbt; Gef~l]ehen leieht 
injiziert; die Sehleimhaut dos Diekdarms eborff~]ls yon gr~uer Farbe, in den unteren Absehni~ten 
leioht ia]izier~. Die foUikul~ren Appetite des Darmes sind uich~ gesehwotlen. Stfiek aus dem 
anteren Ileum wird oingesetzt. 

8~h~dolhShle: L~ngseh~del, N~hte siehtbar; Seh~deldaeh sehwer, vie1 Diplo~; im Lhngs- 
blutloiter reiehlieh fltissiges Blur; Dura yon mittlerem Blu~gehalt; Pin ebenf~lls; nich~ getrfibt, 
nieht 5dematSs. Querblutteiter aueh st~rk gef[ill~ mit Kmor und etwas flfissigem Btnt. Hypophyse 
mi~Igrol~, Pi'a der Basis voltkommen klar; Plexus und Tela ehoriod, yon st~rkerem Blntgeh~lt. 
Gehirh im ga~tzen etwas welch, yea mittlerem Blutgehalt, ohne Kerde. 

&natomisehe Diugnose:  Mult iple  Blutungert der H~ut, Sehleimh~tute und 
ser6sen Flaehen (hamorrhagisehe  Dia these) .  Ausgesproehene Verfe t tnng  der 
Leber. 
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Bakteriologisch: Herzblut, MJlz, Dtinndarm, Galle, Leber negativ, 20. 8. 16. Pilzver- 
giftung sehr wahrseheinlich. 

Histologiseher Befand:  LebeL a) Gefriersctmitt: S~mtliche Leberze]len enthulten 
grol~tropfiges Fett, nut die Zellen der ~ul~ersten Peripherie lassen etwas dunkles, triibes Froto- 
plasma erkennen, die iibrigen sind alle vollgepfropft. •eben dem Fett reichlieh doppeltbreehende 
Substanz~n. Ausgesprochene Zdlinfiltration (R.undzellen und multinnkleare) in dem Binde 
gewebe der 2eripherie. K~pillaren stark mit Blut gefri]lt, Leberzellennach dem Zentrum zu kleiner. 
Untergangserscheinungen am Gefriersehnitt nicht sieher festzustellen (es scheint abet, dal~ zentral 
die Zslten untergehen). Im peripherischen, z~ltreiehen Bindegewebe Regenerationswuehemngen 
(Gatleng~nge ?). @al]enfarbstoff unregeImal~ig verteilt in offenbar sehwer ver~nderten Teilen; 
subserSs ein keilfSrmiger Bezirk mit Basis nach Peripherie, der besonders reichlich :Pigment cut- 
halt. - -  b) Eingebettetes Material: Ira ganzen das Bild wie im Gefriersehnitt, nut sieht man viel- 
f~eh aueh im Zentmm noeh LeberzeIlen mit Protoplasma, Leul~ozyteninfiltration mitunter uueh 
im Zeutrum. Aa einzelnea S~ellen zentral und peripherisch deutl.ieh Xemuntergang. 

L~berstraktur im ganzea noeh erhalten. Ver~nderungen weehseln an versehiedenen Stricken 
etwas aa Irtteusit~. Ia Peripherie deu~tiche Zelhvucherungen in Form ~on Str~ngen bzw. l~hren 
mi~ groBen Kernen, mitunter Synzytien ~hnlich; keine Mitosen naehzuweisen. (Gallengangs- 
wacherangen.) An andern Stellen liegen die grogen Zellen mehr in Haufen (ungeordnete Wuche- 
rungen). 

A.a versehiedenen Stiicken aus der Leber sind diese ¥er~tnderungen verschieden stark, an 
manchen kaum naehweisbar. 

Kerzmuskel. a) GefrierschnitL Links : Ausgesproehene Fragmentation. Querstreifung 
erh~itea. Fleekige, fettige D~genera, tion in geriagerer Ausdehnung. Die ¥erfettung betrifft oft 
di~ elazelneu Fragm3rtte, schurf getrennt yon nicht verfetteten. Die Kerne sind zum Tell klumpig~ 
pykaoti~ch, stark gef~rbt. - -  Rechts:  St~rkere fet~ige Degeneration. Keine doppeltbrechen- 
de~ SubstartzerL Iuterstitimn locker verbreitert, mit geringer Zellvermehmng. Keine Frag- 
montation. - -  b) Eiugebettetes ~iaterial. Links: Subendokardial zeigt das Kissche Biindel, dam 
i~a Gzfriersehai~t starker verfettet ist, sehr deutliehe L~ngsstreifung, keine Querstreifung; Fasern 
sehen gegeniiber tier schSn gelben ribrigea Maskulatur (Gieson) mehr schmu~zig graugelblieh 
aus, yon z~hllosen feiuen und groben L~icken durehsetzt. Kerz sonst wie im Gefriersdmitt. 

Niere. a) Gefriersehnitt: E[weil] im Kapselraum der Glomemli, nnr in einzelnen Schlingen 
Blat; KrrlueI etwa~ z~[[reieh. Ausgesproeheae regelm~l~ige Verfettung der Hauptstiieke (Lumen 
eug); weuig Fett in eiuzeh~en S~ImItstiicken. Fett im Epithel tier aufsteigenden Sehleifensct~enkel. 
Eta kleiuer Tefl des basalen Fettes ist doppeltbreehend. Albuminurie. Gef~l~e nnd Interstitium 
o. B. Geringe ~eagen Gallenfarbstoff im Epithel tier gauptstricke, b) Eingebettetes ~ateriat. 
Glomerutt~ssehliugea racist gut bluthaltig, keine Kemvermehmng. Gewundene Har~.dkan~lehen 
zeigen zum Tell mangelhafte Kernf~rbung, mitunter Kernsehatten oder iehlende Kern~ [wahr- 
scheinlieh nich~ postmortal, da bet dem postmortalen Kernsehwund gewShnlieh ganze Gruppen 
beteiligt stud]. Im Kapselraum ~]er Glomeruli and im Lumen tier Kan~tchen racist einzeln tiegende 
rote Bh~tkSrperehen, meist aufgequollen, t~pselepi~hel deutlich gesehwotlen und zum Tell ab- 
gelSst. In einzelnen geraden Kan'~lehea (vorwiegend mittelgrol]e SammelrShren) ausgedehnte 
Kemver~nderangen mit ZerbrSekelung des Kems ~md Desquamation, vereinzelte Epithelz?qinder, 
Hyper~mie tier 5Iarksubstanz. Sons~ wie im Gefriersehnitt. 

KSrpermuskulatur:  o. B. 
Pankreas : In einem L~ppehen finder sieh neben ether Insel ein etwa inselgrol]er, gut ab- 

gegrenzter Bezirk, in dem das Protoplasma der Panlcreaszetlen trrib, die Keme zum Tell mangel- 
haft gefgrbt stud. Keine rea~iven Ver~nderungen im Bindegewebe. Xhnliehe Herde aueh noeh 
inmitten anderer L~ppehen (postmortale Yerdauung ?). Pankreasgewebe im ganzen gut erhalten. 

Darm (unteres Ileum): Obertt~ehe mazeriert, in Tiefe einzelne ~fitosen. 
Gehirn (Rinde, zen~rale Ganglien, l~edulla): Keine sieheren intravita]en Ver~inderungen. 
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Hypophyse:  Hyper~mie. 
Schilddrfise: Kleine und mittelgroi~e, moist kolloidhaltigeAlveolen. LokaleLeukozy~en- 

infiltration ira Lnterstitium mit Hyper~imio. 
Thymus. a) Gefrierschnitt: Keine verkalkten Hassalsehen K~rperchen; starker Blut- 

geh~It. - -  b) Eingebettetes ~Iaterial: ~de im Gefrierschnitt; o. B. 
Lunge:  HerdfSrmige Alveo]enblutungen. 
~ilz. a) Gefrierschnitt: Deutlieh abgegrenzte kleine Follikel. In einzelnen Follikeln zentraIe, 

homogene t%[assen trod Fettti'opfen in Ze]lanordaung. - -  b) Eingebet~etes ~a~erial: o. B. 
Nebennieren: Fett fieckweise in Zona fascieulata. 
Hoden. a) Gefriersetmitt: Fett ira Epithel der Kan~lehen. Reiehlich Fett in den Zellen 

des Interstitiums. Lebhafte Spern~togenese. - -  b) Eingebettetes ~ateriah wie im Gefrierschnitt. 
Fall 4. S.-Nr. 65. K.A., 24 Jahre alt. ~ 15.8. ]6, 1] UIu" abends, obduziert 16. 8.16.10½ Uhr 

vol]nittags. (Obduzent: I~ofe~sor P. Prym.) 
Klinische Diagnose: Pilzvergiitung. 
11. 8. Gestern mittag erkrankt mit einem andern Patienten zusammen. FfinfmaI Stuhl, 

mehrfaeh Erbreehen; abends 9 Uhr eingeliefert. Guter Kr~ftezustand. Allgomeinbegmden leid- 
lieh. Pals 48, klein, welch. Temperatur 35,8 °. Zunge: br~unlich belegt. 

12. 8. ~ehffaeh Erbreehen; fl'fih einmal flfissiger Stuhl -con grauweil~licher Farbe mi~ wei~en 
Fetzen. Temperatur 36,6 o. Puls 34. Befmden befriedigend. 

Naehmittags: Der Stuhl ist reiswasseri~hnlich. Ty-- ,  Cholera --,  Ruhr --.  Kochsalzinfusion 
-{- Sapmrenin-- Koffein. Temperatur s~eig~ an. Abends 37,5 o ~fehffach Erbreehen gziinlicher 
Flfissigkeit. 

13. S. Im iusehIut~ an die Sektiou des mit K. eingelielerten Patien~en wird festgestellt~ 
dull auch K. am ~m'geu der Erkrankang Prize gegessen hat. Befinden gut, Puls h'~,ftig, reget- 
m~l~ig; Temperatur 37,2 o. Dreimal eine Tablette Kalome]. S%iifile heute bri~unlieher, kein Er- 
brechen. Abends Temperatur 37,6 o. 

14. 8. St~rkere Leibsehmerzen, blutige, ganz diinne Sttthle; Puls klein und leicht zu unter- 
driieken, ibends: ziemlich hellrotes, blutiges Sputum. Urin E schwach +.  Blur --. Koffein. 
Opium, nachts zweistiindlich K~mpfor. T,empera£ur 37,2 o 

15. 8. Temperatur 36,5 o Zustand st~ndig verschlech~ert. Leiehter Ikterus, h'ampfhaft 
eingezogeaer Leib; ldagt fiber gro~e Sehmerzen. Reiehliehes Bluterbrechen. Vormittags 11 Koch- 
sMz, dhnn 200 g Bolus in 1 t Wasser. Daxauf kein Stuhl mehr. Leuk. ]5800; Bhltpp. o. B. ~ittags 
Koehsalzinfusion. Stfindlich Kampfer. Abends 0,0005 Atropin, 0,02 Morphium. Abends sehr 
starker Durst, Tempel"atur 36,2°; nachts noch Bluterbrechen. 

16. 8. I Uhr Exitus. (Klinisehe Beobaebtung yon Dr. ~eil~er.) 
Anatomiseher Befund: 160 cm gro~er, kri~ftiger Mann, in gutem Erni~hrungszustand. 

Deuthehe To~enstan'e an den Beinen und Armen. Blasse Hautfa~be mit ganz leieht gelblichem 
Ton, deu~.liehe Gelbf~rbung tier Skleren. Keine Flecke am KSrper; kein 0dem. 

Fettpolster am Leib m~ig entwiekelt. ~uskulatur ist ]~'~ftig, ,con gutem Blutgehalt; da~ 
Netz ist yon e~vcas stiirkerem Blutgehalt. Diinnda~3nseEingen gebl~ht, Serosa spiege]nd, nur 
wenig injiziert. In der BauohhShle einige Kubikzentimeter klarer, gelblicher, wi~sseriger Fliissig- 
keit. Zwerehfellsta~d reehts oberer Rand der 4. Rippo links, 4. InterkostaJ~aum. 

Thymus ist fleisehig, alas Zellgewebe der Umgebung zeigt einige fii~chenha.fte Blutaustritte, 
]eieht 5dema~Ss, Gewieht 15 g. Das vordere ~ediastinmn ist in den unteren Absehuitten yon 
mehreren bis fiber linsengroSen Blui;angen durchsetzt; die Lu~gen sind ~m~achsen. 

Herz ist von entspreehender GrSJ~e; 1. Ventrikel zeigt gute Totenstarre; bei Herausnahme- 
entleer~ sieh viol dtmkler Kraor and fiiissiges Blur. SubepikardiM finden sich ~or allem in tier ¥or- 
hof-Ventrikel-Grenze hinten feinste bis fast tinsengro$e Blutungen, die seharf begrenzt sind; die 
griifieren deutlieh prominierend. Epikard spiegelnd. Rechter ¥orhof leer; r. YentrikeI enth~lt 
rim" wenig Kruor und eine kleine Speckhaut; ]. Ven~rikel nut zwisehen den Setmenfaden wenig 
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Kruor, sonst leer. l~nskalatar des r. Vent, rikels ]st bla~; Conus arterosus deutlich erweitert. !~us- 
kalatur 6 ram. Anfang der Arteria pulmonalis 60 ram. Der 1. Ventrikel ]st leicht erweitert. Die 
Klappen des ganzen tterzens diinn und glatt, nut hat der Schlie~ungsrand der l~itralis an einzelnen 
Stetlen eine ~eine, eben sichtbare Granulierung de~" Oberfl~che. Die ~Iusku]atur links ]'st 16 mm 
dick, blaB, au~ dem Schnitt ohne I~rde. An~ang der ~.orta 56 ram; ein kleineres Lipoidfleckchen ~ 
oberhalb der Klappea. Kranzadern unveri~ndert. Kerzgewicht 279 g. Foramen ovule geschtossem 

Die 1. Lunge ]st in ganzer Ausdehnung mi~ der Brustwand verwaehsen. In den Verwaehstmgen 
befmden sick zuhlreiehe, fli~ehenhaite, fiber linsengroge Blutungen. Ira Unterlappen gelingt es, 
~o Verwachsung yon tier Pleurafl~ehe zu trennen. Snbpleural keine deutliehen Blutungen. Aui ~ 
dot Sdmi~tfli~che ]st  das Organ yon mittlerer~ Blutgehalt, ]eieht 5dematSs, gut tu~haltig, ohn~ 
Kerde, nttr in der Spitze finder sich eine kleine alte, etwas eingezogene ~arbe. Bronehialdrfisen 
unveri~ndert. Schleimhaut der Bronehien geriitet. Pulmonalarterieniiste o. B. 

Die r. Lunge ]st ebenfalls ausgedehnt verwachsen. Die Verwachsungen sind-teilweise yon 
getbem 0dem durchsetzt. Subpleural linden sick im Unterlappen fiber steeknade]kopfgrol~e, 
sehad begrenzte Blutnngen, etwas grS~ere in den Vel~,achsnngen. Anf tier Schnittfl~che ~erh~lt 
sick die Lunge wie die linke; in tier Spitze finder sick ein narbiger Herd yon ErbsengrS~e nnd 
~entraler Verkall~ng. Bronchialdriisen sind teilweise leieht vergrS~ert, etwas narbig, abet ohne 
Kalkherde. Sehleimhant der Bronehien stark gerStet. 

~Iilz is klein, Gewieht 125 g 11 x 7 x 3 - -3 ,5  era; auf der Sehnittfliiche ]st das Organ- 
yon gutem Blutgehalt, Iester Konsistenz; Follikel kanm erkennbar; Trabekel deutlich. 

Das Zdlgewebe am die 1. Nebenniere nnd am ttilus der Niere ]st sehr deutlieh getb, 5dematSs. 
Die 1. Nebenniere hat eine zefftrale HShle; AuJ~enzone ]st wenig intensiv gelb gefleekt, Pigment- 
zone wenig ansgepr~ig~, Gewicht 12 g. 

Die 1. l~iere ]st yon entsprechender GrSl~e; Bindegewebskapsel zeigt einige rundliehe, Ideiner~ 
Blntans~ri~e; Schnittfii~ehe yon geringem Blntgehalt, ganz leicht ikterisch; Rinde nieht ver- 
brei~er~, springt e~was gegea die ~[arksubstanz vor, scheint etwas triib zu sein, Gewicht 147 g. 

Aueh das Zellgewebe um die rechte Nebenniere ebenfalls deutlieh 5dematSs. Die r. Neben 
niere verhi~tt sick wie die linke~ Gewieht 10 g; nut zeigt sie keine zentra]e HShle. Die r. l~iere wie 
die linke, Gewicht 147 g. 

Der ~agen ]st stark erweitert und mit reiehlichem fliissigen, Iast seh~varzen Inhalt geliitlt. 
Sehleimhant des Magens ]st leieht ger~i~et. In tier NiChe des Pylorus fiaden sick Jn tier Magen- 
sctfleimhaut sehr zahlreiehe bis iibe~ stecknadelkopfgrol~e, glatte Defekte. In dem fliissigen ~agen* 
inhalt well, e, we]eke kaseini~hnliehe Massen. 

Leber 1450 g. In Gatlenblase eine mitflere I~Ienge griiner, wenig iadenziehender Galle. 
Leber yon entspreehender Grgl~e, schtaff, ~bserSs, zahlreiche feinste, punktfSrmige und bis linsen- 
gr61~e Blniungen, die abet me]st nicht seh~ri begrenzt sind. Au~erdem sieht man eine deutliehe 
Gef~gin]ek~ion. An~ der Sehnittfl~che ist das Organ sehr deutlieh getriibt, yon gelbbr~iunlieher 
Farbe. Triibung ]st Ias~ iiberall so stark, dug die azinSse Zeichnung nieht mehr erkennbar ]st; 
in-den Teilen unter ddrOberflache ]st fie neck am besten erhalten; deft sieht man ein rSt]iehes 
Zentrum und eine leicht gelblie.he Peripherie. 

Im oberen Diinndarm ein B~ndwu~m. Sehleimhaut des Jejunums blab, nicht gesehwollen. 
Im Dickdarm ein breiiger grausehwarzer Inhalt in den oberen Absehnitten, in den unteren hb-  
schnitten mehr keller lehmtaxbener, breiiger Inha]t, zum Tell mit geformten Kotmassen. Sch]eim- 
hunt des Ilenms ]st in den oberen Abschnitten ganz Ieicht injiziert, im ganzen blal~, und gIatt. Kurd" 
unter tier I~luppe ist die Schleimhant des Diekdaxms iu den oberen Abschnitten etwas gran ver- 
i~rbt, leieht injizier~; in dem unteren SRomanum finder sick eine leichte Follikelschwellung und 
eine s~rker geriitete Sehleimhant. Mesenterialdriisen sind leieht vergrSgert, yon guter Konsistenz~ 
nieht gerStet. 

Panl~eas o. B. 90 g. Zungengrund foltikut~r, Tons]lien nicht vergrSl~ert; hin~ero t~chen- 
wand leieht gerStet. Schleimhaut tier Trachea teieht ger~tet. R. Sehilddriisenlappen 5 cm, linker 
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ebenfalls; auf der 8~huit~fl~ehe yon mittle~'em Blutgehalt, gleiehm~flig solid. Bronchialdr[isen o. B. 
Brustaorta 42 ram, Bauchaorta oben 35 ram, in der Mitre 32 ram. 
Schleimhaut der Harnblase blair und glat~. Samenblasen mit einem stark fadenziehenden, 

leicht br~unlich gef~rb~em Inhal8 geffitlt, Wand braun. Prostata 4,5 cm. Scbleimhaut des Rek- 
turns deu~lich gerSteS, yon zahlreichen Ieinen Ekchymosen durch.~etzt. R. Koden ohne Narben, 
wenig braun gef~trbt, 25 g. L. tIoden verh~.tt sich wie reehter; 25 g. 

Sch~delhStfl~: Lngseh~del, Seh~delda.eh le~cht, N~hte sichtbar; Dura yon mittlerem Blut- 
gehalt, im L~ngsbtutleiter wenigKruor. Pig yon m~l~igem Blutgehalt~ ganz leicht 5dema~Ss, nicht 
getrtibt. Itypophyse mittelgrol~. In den Querblutleitern etwas Xruor und fiiissiges Blur. Das 
Gehirn ist yon gater Konsistenz; Plexus und Tela chef. eSwas starker bluthattig. Die 8ehnitt- 
fl~eheu des Gehirns sind etwas feu@t, Blutgehalt ist mittelm~l]ig; Herde sind nicht vorhanden. 

Anatomisohe Diagnose: ~[ultiple Blutungen, schwere degenera.tive ¥er -  
~nderungen tier Leber. Pilzvergii tung sehr wahrseheintich. 

Bakteriotogisch (Stabsarzt ~einicke): tterzblut, Dtinndarmsehiinge, Galle, ]~ilz. Leber 
negativ, 20. 8. 16. 

IIistologiseher Befund. Leber. a) Gefrierschnitt: SchwereYer~nderungen. Binds- 
gewebe verbreiter~, zellig i~filtriert (Lymphozyten, ~iul~inukle~re und Fibroplasten). Einzelne 
L~berzell~a und Leberzellgruppen dutch das zdlreiche Biudegewebe isoliert. Leberzelleu ent- 
haltea zum grS~ten Tell Fe~t, meis~ ia Form yon groJ~en Tropfen. Doppeltbrechende Substa~zen 
siad nur in geringer Menge vorhanden. 

Die Ze]lreiheu sind nich~ mehr zu erkennen, das Gewebe ist wie dureheinandergeschfittelt. 
Di~ zentralen Tefie euthal~eu das meiste Fett, naeh der Periphe~:ie zu scheinen Leberzel]en in 
grSS~rer Ausdehuu.ng zugruade gegaugeu zu seiu ([ehlea im Ge~rierschnitt), die ]~este s~nd yon 
dem ]~tagen wuchernden Bindegewebe tier Peripherie wie auseinandergesprengt. Vid[ach sind 
um dis gr6~eren Gef~i~e der Peripherie die Leberzellen in Form you h~a.nteln oder Inseln fe~tfrei 
oder en~hulten nur wenig Fete; die Zellen si~d gro~, protoplasmareich, in Reihen angeordnet (Re= 
generation? oder erhaltene Reste?). In diesen gro~en Ze~e~ sind vereinzelte ~itosen naehzm 
weisen (Para.ffiaschnitt). ~eiaere Verh~Itm~se am Gef~Serschnitt nieht zu erkennen. ~ b) Eingebette- 
tes~iaterial: wi+ im Gefriersehnitt. Leberzellen ausgedehnt zugrunde gegangen, vielfach nut noch 
gallige ~assen ohne Kerne, vor allem in eiuer intermedi~ren Zone. Yereinzelt Gallengangswuehe- 
rungen mit ~V[itosen. Auch in den groi~eu Leberzellen in den Randteilen der Azini eine ~Iitose. 
Kapillaren im ganzeu eng, nur in sehwerer ver~nderteu TeiIen stellenweise weir. 

Iterzmuskel. a) GeSiersehnitt: L. fieekweise ~ettige Degeneration mittleren Grades. An 
eiaem Stfick ausgesproehene Fragmentation. Zwischen den Fragmenten oft gro~e Lfieken, in 
deneu ein anscheinend welches (5dematSses?) Gewebe tiegt (intravitale Fragmentation?). 
R. deutliehe ~ettige Degeuerat~on. Keine doppeltbrechenden Substanzen.-  b)Eiugebettetes 
Material. I-Ierz o. B. 

Niere. a) @efrierschuitt: Eiweifi im Kapselraum der Glomeruti. Die Sehlingen en~halten 
meier Blat. Eiuzelue Glome~l~ fiillen den Kapsehmlm pratt aus. Basal gelegenes, regehu~ig 
aageorduetesSFett ia sgmtlieheu t-Iauptstficken, die gut erhal~en sind; Lumen mittelweit, ,~Abumia- 
uric. Eia Tell der Sehaltstiieke enth~t~ wenig Fet, t im 'Epithel und hyaline Zylinder im Lumen. 
Ver~ettuug der aufsteigendeu Schlei[ensehenkel. Interstitium und Gefh~e o.B. - -  b) Einge- 
bettetes ~aterial: An einzeluen Glome~ll leiehte Sehwellung des Kapselepithels. Sonst wie im 
Gefriersehnitt. 

Durra. a) Gefrierschnitt: o. B. - -  b) Eiagebettetes ~Iaterial: Dickdarm. An einer Stelte 
ein lfleiaer Sehleimhautdefekt mit Fehlen der Muscular'is mueosae auf einer kmzen Str(eke. in 
der Submukosa dor~ e'me Zellinfiltration. 

Gehirn (eingebet~etes ~atefial): Keine siehereu intravitalen VerEnderungeu. Ganglien- 
~ellen aufffillig stark gesehrumpit, so dab sie in grSBeren ttShlen liegen. 

Kypophyse : ItyperEmie. 
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Schilddriise. a) Gefrierschnitt: Mittelgro~e, kolloidhaltige Alveolen, wenig Fett im 
Epithel. - -  b) Eingebettetes Material: wie im Gefrierschnitt. 

Thymus. a) Geh'iersctmitt: Yiel lymphoides Gewebe, wenig Fettgewebe; Hassalsehe 
KSrperchen deutlieh ohne VerkaIkung. - -  b) Eingebettetes ~aterial: ~4e im Ge~riersehnitt; nut 
einzelne Hassalsche KSrperehen ~erkalkt. 

Lunge. Gefrierschnitt und eingebettetes Matel"ial: o.B. 
l~Iilz, a) Gefriersehnitt: Fett in Kapsel and Wand der tdeinen Gef~l~e. - -  b) Eingebettetes 

Material: Follikel klein. O.B. 
Hoden. a) Gefriersehnit~: Vie1 Fett in den Zellen des Zwischengewebes; wenig Fett im 

KauMchenepithel. Lebhafte Spermatogenese. - -  b) Eingebettetes ~ateria]: o.B. 
Fall 5. E. 194. K. S. t 30. 7. 17. Obduziert 31. 7. 17. (Obduzent: Prof. Borrmann.) 
Klinische Diagnose: Unklare Vergiftung oder dergleichen. Krankheitsdauel" 2 Tage. 
Anatomiseher Befund : ~I~l~ig gen~thrte iugendliche rn~nnhche Leiehe rait ausgedehnten 

Totenflecken an den abh~ngigen Teilen. Leiehte 0delne an beiden Unterschenkeln. Der Leib ist 
etwas aufgetrieben, aber welch, gl~nlich verf~rbt. Beide Schilddriisenlappen sind vergrSi~ert. Die 
Thoraxmuslcalatur ist sehr hell, wenig blutreieh. Die Leber steht am Rippenbogen, Zwerchfell 
r. 4., I. 5. Rippe. Darmsehlingen etwas geb'l~ht, zeigen eine glatte und spiegelnde Serosa. Es 
wird eine Diinndarmschlinge auf beiden Seiten abgebunden und herausgeschnitten zur baktedo- 
logisehen Untersuchung ihres Inhalts. 

Die ~esenterialdrtisen sind etwas gesehwollen, markig and hyper~miseh. Appendix o. B° 
In der oberen I-I~l[te des vorderen Mediastinum sieht man mehrere grSfiere Flaques fiacher B]ut 
ergiisse, die sieh aueh nach dem r. Lungenhilus bin erstrecken. Die r. Lunge ist frei; die 1. an der 
ttinterseite oben verwachsen. Der Thymus ist vollkoannen erhatten. 

Auf der Hinterfl~che des I~erzens finder sich starke I-Iyper~tmie und vereinzelte kleine Blutun- 
gen. Epikard glatt und spiegelnd. Klappen sind geschlossen, iiberall zart und glatt. Musku]atnr 
ist an~miseh, schlaff, trfibe and gelblich. 

L. Lunge entspreehead gro6, leicht, am stumpfen Ran@ subpleurale Blutungen. Sehnittfiache 
gut blur- and lufthaltig. Bronehialschleimhant sehr stark ger5tet; in den Bronchien etwas Sehleim. 

1~. Lunge verh~lt sich hhnlieh wie die linke. Beide Unterlappen etwas hyper~miseh, abet nich~ 
iniiltriert. 

Milz nieht vergrS~ert, Obel~che glatt. Sie wird vorl~ufig nieht aufgesehnitten. 
Im Diiandann sehr wenig br~unlich sehleimiger Inhalt. Einige Askariden werden gefunden. 

Die Darmschleimhaut ist ira oberen Tell iiberall glatt, blat~; nur bier und da einige Blutangen. 
Naeh der Klappe zu werden die Blutungen zahlreieher, die Sehleimhaut sieht triibe aus, aber ohne 
Gesehwiire, ohne Sehwellung der Plaques und Follikel. Die Diekdal~:nschleimhaut hat (lie gleiche 
triibe Beschaffenheit, ist stellenweise injiziert, aber ohne Blutungen. Im parasuprarenalen Zell- 
gewebe finden sich ebenfalls flhehenhafte B]utungen. 

L. Nebenniere o. B. L. Niere entspl'echend groin, K~psel leicht abziehbar. Obel"fl~ehe glatt 
Schuittfl~che gut blathaltig. Die Rinde ist gequollen, triibe und gelblich. Die gelbe Fleckung 
trit~ stellenweise scharf hervor, bier and da vereinzelte kleine Blutungen, aueh strichweise, ent- 
spreehend dem Verlaufe tier geraden Karnkan~lehen angeordnet. Das Zellgewebe in der Umgebtmg 
des Nierenbeckensist ebenfallsblutigsugilliert. Die Sehleimhaut desSTierenbeekenszeigtBlutungen. 

1~. Nebenniere und r. Niere o. B. 
Die Leber ist vergrSl~ert~ die Kapsel glatt, unter der Kapsel zahh'eiche bis linsengroJ~e 

Blutnugen. Aui der Schuittfli~ehe sieht man die Zentralvenen selu" stark gefiillt und netzartig 
unterein~nder zasammenhgngen. Die Peripherien der Azini springen direkt vor als triibe, gelbe, 
ldeine Inseleheu. Die vorhiu erwghnten flgehenhaften Blutungen des vorderen ~ediastinums 
erstrecken sieh welt finch abw5rts am Pylorus entlang. 

~agen und 0sophagus zeigeu nichts Besonderes. Die Magenschleimhaut ist gewulstet, kon- 
trahiert; im Duodenmn ist die Sehleimhaut hypergmisch, yon Blutungen durehsetzt. 
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In der Haenbl~se etw~s triiber Urin, Schleimhaut blab und glatt. 
Jan ,}I~std~rm dfinaer, breiiger Ko~ yon gcaugelblicher F~rbe; Sehteimh~ut o. B. 
An~tomisehe Diugnose: Nephri t is  haemorrhagica  mit  schwerer fe t t iger  De- 

genera t ion des P~renehyms,  B h t u n g e n  unter  den Lungenpleuren,  unter  der 
8erosa der Leber, in tier Umgebung der Nieren nnd ]Nebennieren, im vorderen 
Mediast inum und im Nierenbecken. Kyperi~mie und schwere fe~tige Degenera- 
t ion der Leber. Fet t ige  Degenerat ion des ~yok~rd .  Enter i t i s  haemorrhagiea,  
teilweise Verwachsnng der l inken Lunge. I-Iyperpl~sie beider 8childdriisen- 
lappen. 0deme beider Unte r schenke t .  

Von diesem Falle sehiek~e mir Herr Prof. Borrm~nn Stiiekehen yon der Leber und 5/iere 
~ur histologischen Untersuehung. 

g is to logiseher  Befand. Niere. ~)Gefrierschni~t: Hochgradige fettige Degeneration 
tier gewuadenea K~rtglehea I. Ordaung; das Epithel tier Sehaltstiieke zeigt nur Fett in mlil~iger 
(gewShnlieher) ~enge; ~usgesprochene Verfettsag tier dicken Sehleifensehenkel. Das Fe~:~ liegt 
in kleinen his mi~etgroilen Tropfen zum Teil ~u B~sis der Zellen, sam Tell die gauze Zelle eia- 
~tehmend. Eia~etne get,de K~agle an Gren~e yon ~I~rk sad t~inde zeigen gefingere Verfe~tung. 
Triibsag des Prot~)pl~sm~s, Kernsehwartd. Keine deu~Iichen ~lomerulusveriinderungen, keia 
Blur im Kan~lsystem; sp~rliehe homogene Zylinder in Schalts~iicken. - -  b)Eingebettetes 
hI~teri~l" ttyperi~mie der Eiadenkapillaren in grg~ere Ausdetmang. Sehlingea der meis~en 
~lomeruli bln~haltig, Zellen deutlich vermebrt. Ein Teil der Glomeruli ist blntleer, $ehlingen ohne 
Lumen. Wenig Eiweil~ in schm~lem Kapselr~um. ganptztiicke zeigen enges Lumen, Kernfi~rbung 
fiber grgi~ere S~recken mangelh~ft oder fehlend (postmor~al?). Protopl~sm~ entspreehend dem 
Fe~t b~sale Liic, ken, im iibrigen wie gequotlen, triib. Niere sonst o.B. Uater KapseI zwei kleine 
~NTelJXOme. 

Leber. ~) ~friersehni~: Ito~hgr~dige Verfe~nng si~mtlieher Leberzelten, meis~ groi~- 
tropfig, zum Teil mit Loekerttug des Zellverb~ados wie bei Phosphorvergif~uag. In einer grS~eren 
Veae der Leber fiadea sieh ~e~tm~ssen wie ~bgerissenes Lebergewebe, sonst kein Fe~t in Gefi~fien 
der Leber sad Niere. ~ b) Eingebe~tetes lVI~teri~l: Gro~e Liieken in si~mtlichen Leberzellen. 
In einer peripherischea Zone sind die Kapill~ren erweiter~, stark gefiill~ mi~ ro~en Blutktirpern, 
Leberzellen en~spreehead klein, mi~ einer grol~en Liieke, Blu~m~ssen vielfaeh zusammenfliet~end 
(Blutungen). Dadureh komm~ eine sehr deu~liehe aziniise Zeichnung zustunde; die Pefipherie der 
Azini heb~ sieh durch den blnth~l~igen Eing gut ab- Kerne zeigen Unterg~ngserscheinangen, im 
Zeutrum geriag, in den bln~hal~igen Bezirken scheinen sic znm grSl~ten Teil zn fehlen, Bild ver- 
wiseh~ dttreh reiehliehe Formalinniederschli~ge. Im verbrei~erten Bindegewebe der A~inusperi- 
ph~rie ~usgesprochene Infil~ra~ion mi~ Lymphozy~en nnd Leukozyten. Bindegewebskerae etwas 
vergrSf~er~. Iu den peripherisehen iun~ergehenden) Leberzellen reiehlieh Gallenfarbstoff. 

Fa, I1 6. E. 244. G. L. ~- 17. 9. 17 friih 6 Uhr 40 ~Iinnten. 
Vou dieeem Falle warden mir Organstdieke mit~ Krankengesehiehte und lmrzem Obduktions- 

befund zur his~ologisehen Untersuehnng zugesehiek~. 
Klinisehe Diugnose: Pilzvergiftsag. Sehuppenfiechte. 
War ~ngeblieh friiher s~e~s gessad. :geldete sieh ~m 13. 9. 17 krank, wegen hef~igen Er- 

breehens sad grofler Leibbesehwerden. Bis sat Aufnahme am 16. 9. 17 wurde er 3 Tage im Eerier 
behandelL 

16. 9. 17. ~i~l]iger Ern~hrtmgs- trod Krgf~ezus~nd. Klagt fiber grol~e Leibschmerzen. 
Anf Drnek werdea gro~e Sehmer~en im ganzen Abdomen ~usgelSs~, besonders in der ~ugengegend 
and ~n tier K~rdi~ uud der kteiuen Knrv~tur. N~eh seiaer Angabe will er vet 4 Tagen Pit~e gesueh~ 
and aueh gegessen hubert; ers~ abgeleugne~, dana zugegeben. 

Lunge:  o. B. 
Hers: Dgmpfimg regelreeh~, Tiine leise, ohne Gerauseh. 2. TSne betont. Pals klein, an- 

regelmgt~ig besehleunigt (120). 
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Reflexe waren vorhanden. Pupille r. (1. Erblindtmg) reagierte, abet trage. BewuBtsein 
nicht getriib~, gibt klare Aatworten. Pilzvergi~tung (Ch~mpignon rot). Aul~erdem besteht all- 
gemeine Schuppeniiechte. 

Therapie: Rt~e uad Mileth 
17. 9. Pat. sieht veffallen aus, Pule wird framer tdeiner. Friih 6 Uhr 40 Minuten Exitus 

ietalis, gez. Dr. H ,  Oberarzt. 
Sekt ionsbefund:  L~ichenflecke, bli~uliche Verfi~rbung der Haut. Kein Ergu~ in der 

Brasth~ihle. Herz sehlaff, erweitert in Diastole. Ira Cavum ~ericardiale 2 E~lSffel yell gelblicher 
Ffiissigkeit. Blur er~eheint floekig, wenig gerinnselt. Herzmuskel trtibe ge~rbt. Lungen iiberall 
lufth~ltig, gebli~ht. ~ilz etwas vergr51~e~, ziemlich bla$. Darm zeigt bis 3 Spannweit oberhalb der 
Ziikum keia~flei Erseheinungen yon aufien her. Dagegen finden sich im oberen Tell des Diekdaxms, 
namentlich in der Umgebuag des ~esenterialansatzes, zah]reiche Petectfien yon verschiedener 
Gr51~e. Wi~hrend der Inhalt oberhalb dieser Veriindertmgen gelblich gef~irbt ist, ist er yon daab 

stark blutig, im Diekdarm rein blugg. • Sehleimhaut zeigt in den oberen Partien schiefrige Ver- 
[iirbuugen, ia den unteren Partien stellenweise blutige Verfhrbungen. In de~ oberen Partien nor- 
male Verh~i.ltnisse, in den unteren blu~ige Infiltrationen. 

Leber:  Kapsel nioht straff gespannt, auf der ganzen Oberfigehe subserSse~ zahlreiehe Blut- 
fleoke. Sehnit~fli~ehe gelb atrophiseh, gleiehmi~l~ig gefhrbt. Magen o.B. Nieren: Gewebe sehr 
briiehig. Rinde etwas breiter, triibe, atrophiseh. 

Ted dutch akute gelbe Leberatrophie. 
Histologiseher Befund. Leber. a) Gefl'iersohnitt: Hochgradige fettige Degeneration 

si~m~lioher Leberzellen; gro~tropfiges Fett, das die gauze Zelle ausfiill~. Lebers~mk~ur noeh einiger- 
maven erhalten. Kteinzellige Infiltration in Azinusperipherie. - - b )  Eingebettetes Material: wi t  
im Gefriersehnitt; Kapillaren meist leer, nut fleckweise mit Blur gefiillt. Kerae seheinen im ganzen 
gut erhalten, nut etwas tdeiner and etwas ehromatinreioher. Zellige Infiltration in Bindegewebo 
der Azinusperiphefie ist nur sehr m~l~ig, deuthoh multinukle~e Leuko~y~en, die diffus die peri- 
pherisehen L~berzellen in geriager l~enge durchsetzen. Keine sisheren G~llengangswucherungen. 

gerzmuskel ,  a) Geiriersehnitt: 1. Fleekweise fettige Degeneration mi~tleren Grades. 
Ein Tell der ~uskelkerne ist groi~ and plump. 2. Ausgedetmte fettige Degeneration. Subendo- 
kardial eiu besoaders starker, verfetteter Strang von etwas plumpen Muskelfasern (Hissehes 
Biindel). b) Eingebettetes ~ e r i ~ l :  Wit im Gefriersehnitt. Q~erstreifung im ganzen erhatten. 

Niere. a) Gofriersehnitt: Fettige Degeneration sgmtlieher gewundener Harnkan~lehen 
(Sehaltsttteke etwas weniger stark), mit mittelgroi~tropfigem Fett an den basalen Absehnitten des 
EpRhels. Verfettung der aufsteigenden SehleifensehenkeI. Eiweil~ im Kapse]raum einzelner 
Glomeruli. Ein Teil der Xanglehen I. Ordnung zeigt trtibes Protoplasma, kein Lumen, basales 
PeYs. In bestimmten Absehnit~en der gewundenen Kani~te sieht d~s Epithel ~de fettig zerfallen aus. 
Moist ist die Kernfgrbung aber gut erhalten. In einzelnen gera4en Kanalen Kernveriinderung bei 
fettiger Degeneration (Pyknose oder beginnende Teilung?). Die andere Nitre ist etwas besser 
erhalten; Kunglehen haben Lumen, Triibung nieht so deuflieh. (Geringere postmortale Verande- 
mngen.) - -  b) Eingebettetes ~aterial. Wit im Gefriersehnitt. In geraden Kan~lehen (aufo 
s~eigenden Sehleifensehenkeln) sshwere Kernvergnderungen mit Zerfall. 

~i lz .  a) Gofriersehnitt: Zellreich; Follikel deutlich, keine Gefi~ver~ndemngen. Spuren 
yon Fett im Trabekelsystem- b) Eingebettetes ~ter ia l :  Wit im Gefierrsehnitt. FolIikel klein. 

Fall 7. S.-Nr. 340. K.H.  18 Jahre air. t 18. 7. 17 4 ~ h. a. m., obduziert 19. 7. 17, 8 so 
h. a .m.  (Obduzent: Professor P. Prym.) 

Auszug aus der Krankengesehiehte :  H. hat sieh am 15. friih revierkrank gemeldet 
wegen Leibsehmerzen und wurde ~m 16. naehmittags in benommenem Zustand eingeliefert. Hat 
angegeben, dab er smt e~ragen Tagen h~ufig Stuhlgang habe, der angeblich heute Blur und Sehleim 
en~hiilt. Beschwerden: Leibsehmerzen. Befund: Pat. maeht den Eindruek eines schwer Benomme- 
hen. Temp. 36 ~ o. Zunge stark belegt, l~er  r. unteren Lunge Sehall hinten verk~zt. Aus- 
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kultatorisch niehts Pathologisehes fiber Lungen festzustel]en, gerz o.B. Puls yon mittIere~ 
Spannung trod Ffillung regul, und ~qual. Bauehorgane o.B. Stuhl und Urin nicht zu ertangen. 
Patellaln:eflexe ~orhanden. Pupillen gleieh groB, reagieren prompt auf Lichteinfall. 

17. 7. Pat: benommen, reagiert nicht auf huten Ann~ noeh sehmerzhaf~e Reize. Atmung 
meist mhig, zeitweise yon Anfgllen inspiratoriseher Dyspno6 unterbrogen; Cheyne-Stokessche 
Atmung. Temp. 377 o. Puls 20, mittelkrt~ftig, regelmgl~ig, sehr wechselnd, oft besehleunigt bis 
zu 120. g~nde werden ira ~lbogengelenk gebeugt an die Bmst adduziert gehalten, meist lo:ampf- 
haft, die Finger zur Faust geballt. 'LSsung mSglieh. Mit den Beinen, ~orwiegend dem reehten, 
werden zeitweise regelmat~ige Bewegungen [Adduktion im Higtgelenk bei Flexion im Xniegelenk] 
ausgefiihrt. 

Pupillen r. und I. abnorm weir. Reaktion auf Lic&teinfalt voAanden. Patellarreflexe 1.: 
+ + +,  r. + +.  Babinsky r. and l.: +.  Achillessetmenreflexe r. rind 1.: + +.  Achillessehnen- 
klonus r. und 1.: +.  Bauchdeekenreflexe fehlen sgmttich. Kremasterreftexe: r. + ,  l. --. Herz- 
grenzen: unterer Rand 4. I~ippe- 1. Sternalrand eia Querfmger einw~trts Mamillarlinie. Spitzen- 
sto$ irn 4. Interkostalrgum einwi~rts h[amillarhnie, hebend. Herztiine! 1. Ton an der 8pitze 
paukend, laut; 2. Ton an der Spitze klappend. 1. Pulmonalton: betont, schabend. Leib: kaJan-- 
fSrmig, zumeist eingezogen, dabei keine dentliche B~uehdeckenspannung. Leber o.B. )dilz. --- 
Urin ist nieht zu erlangen, geht spontan am :Nachmittag ab. Zunge (naeh gewaltsamer ~IundSffnung 
mit Sperrer) gra~lwdil~ belegt. Lungenuntersuchung: unmSglich. Abends 8 h Puls 132, Temp. 37 s. 
Chinin hydrochlor, per clysma. Atmung ruhiger, Pat. liegt ruhiger ira Bert. 12 ~s h. Puts 140, 
Meht unregelmiil~ig. Temp. 39'+. 

18. 7. 17. ½4 h. frfih. Puls 140. unregelmii~ig. HerztSne laut, unveri~ndert. Sensorium 
unktar. Pat. erbrieht stofweise. ~undreinigung mit Sperrer und Kornzange. Starkes Tracheal- 
rasseln. Sehr besehleunigte Atmung. Pupillenreaktion auf Liehteinfalh --. 4 ~5 tritt der Ted ein. 

Ai~atomischer Befuad:  )~ittelkrgftig, guter Ernghrungszustand. Xeine 0deme. Sc]erae 
leicht gelb 'verfi~rbt. Totenstarre an Beinen deutlieh, an Armen angedeutet. 

Darn gut bluthaltig, im Li~ngsblutlei~er wenig Kruor. Dura~-Innenflaehe blank, feucht; Him- 
windungen nich~ abgeplattet; Pin. klar, yon gutem Blutgehalt, nieht 5dematSsl die der Basis ebenso~ 
Gefgl~e unvergndert. Querblutleiter enthalten ebenialls etwas Cruor und viel dunkIes, fifissiges Blur. 

I~aScherne GehSrorgane und }Iittelohr o.B. Oehirn welch (faul), yon mittIerem 131utgehatt, 
ohne Her&, insbesondere ohne abnorme PigTaentierungen. 

Fettpolster am Leib ein Querfinger brei~, }~uslcalatur k~'~ftig. Zwerchfellstand r. 4. Rippe, 
1. 4. Interkos~alraum. Thymus yon entsprechender GrSBe, etwas imbibiert. 

L. Lunge in geringer Asudehnu~g ganz leieht verwagsen. Herz von entspreehender GrSt~e. 
Togens~xre 1. deuglieh. Bei tIerausnahme entleert sich dunkler Kruor und wenig flfissiges Blur; 
Epikard zeigt mehrere his fiber stecknadelkopfgrol~e Ekchymosen nnd an Nghe der Spitze vorn, 
dem 1. Ventrikel angehSrend, eipe e~wa zehnpfennigstfiekgro~e Fet~gewebsauflagerung, die mit 
Unterlage lest verwaehsen ist. Foramen ovule gesehlossen, r. Ventrikel kri~f~ig, 4 ram; am Xonus 
5--6 ram. ]~usknlatur yon ausgesprochen lehmgelber Farbe, zum TeiI etwas fleck~ig. PulmonaI- 
umiang 52 ram. Mitralklappe zeigt ganz vereinzelte feine Wgrzchen a~f Sehliel~ungsrand. L. ¥en- 
trikel 13 ram; ebenfalls yon gelblieh-br~unlieher Farbe. Das Endokard, vet allem unterha]b der 
Aortenklappen und fiber die gauze Ventrikelwand sich erstreekend, yon fleekigen und streifigen 
Blu~ungen durehsetzt. Aortenumfang 50 ram; nut vereinzelte Lipoidfleckchen. L. Xranzader an 
~ypischer Stelle eia grSfierer gelber Plaque,.r. Kranzader nur ga~z feine, vereinzelte Lipoidfleekehen. 

L. Lunge zeig~ ausgedehnte P14nrablutungen, vor allem zwisehen den beiden Luppen, kon- 
fluierend. Auch auf Sehnittfigche einige kleinere, h~morrhagische Herdchen; -v'on gu~em Luit- 
gehalt, ganz leicht 5dematSs. Am Hilus eine hart verka]kte Bronchialdrfise. Schleimhaut .der 
Bronchiea gerStet. Pulmonalaxterien o . B . R .  Lunge zeigt ebenfalls Pleurablutungen, auf Schnitt- 
fii~che zeigt sic sehr ausgedehnte, zaekige, hii,morrhagisehe Herde, die fiber die gauze Lunge ~¢erteilt 
sind; dazwisehen lufthaltiges Gewebe; gut blnthaltig, leicht 5dematSs. Am Hilus ebenso verkalkte 
Driisen. 



245 

~iilz teicht vergrSltert, t4 x 8 x 3 era. Unter dem ttilus efine kleine Nebenmilz. Auf Schni[f- 
fl~iche Follikel sehr deutlich, yon gutem Blutgehalt. 

L. Nebenniere zest  reiehtieh Lipoid. L. ~iere groin, t3 x 5~4 + 4¼ - -  5 era. K~pse115st 
sieh leicht. Auf Schnittfl~che i st Rinde Yon sehr ge~_ngem Blutgehalt, 10 mm breit, yon deutlich 
gelblieher Fa¢be. Glomemli als feinste KSrnehen z~ erkermen. Murkkegel st~rk hyl~e~amisch. 
R. JNiere wie t., Rindenbreite 9 ram. Im Magen etwa 80 cem eines fliissigen, kaffeefarbenen Inhalts. 
Schleimhaut blaft, etwas mazeriert, o.B. In Gallenblase nut wenig, sehr heller schleimhhnlieher, 
fadenziehender Inhult. 

Leber etwas kleiner, als der Leiche entsprechend. Auf tier Sehnittfl~ehe im 1. Lappen 
setu. blab, etwas schlaff and zgh, -con ausgesprochen schm~ttzig-tritb-brgunlichgetber Farbe. Ira 
r. Lappen ist azinSse Zeiehnung sehr deuthch, man sieht gelbe Punkte and ziefliehe gelbe, zackige 
Figm'en in einer roten Umgebung, etwas unregelm~ltig, so da~ man nieht iiberalt Zentrum nnd 
Peripherie unterscheiden kann. 

Im Diekdarm ist wenig ge~ol~mter Kot yon grauer Farbe, Tonerde ~hnlich. Im Diinndarm 
wenig gallig ge~trbter Inhalt. Sehleimhaut des Diinndarms blal~ und glatt; kurz vet der I~appo 
sind Follikel teieht vergrS,~ert; aueh die Se.hteil~au~ des Diekda~ms ist ̀ cotlkommen bla~ und glair. 
Pankreas o. ]3. Tonsillen nicht vergrSBert, etwas dunkelgraurot verfgrbt, Zungeng~'nnd fellikul~r. 
0sophagus o.B. Sehleimh~ut des Kehtkopfes and der Trachea st~rk gerStet, `con fieekigen Ek- 
chymosen durchsetzt. 

Brustaorta 36 ram. B~uchaorta oben und unten 27 ram. Intima zeigt im ganzen Verlanf, 
vorwiegend ira Gebiet der hterkostalarterien, sehr ausgedehnte Lipoidfleeken nnd -Streifen. Aueh 
Halsseblagadern zeigen ausgedehnte Lipoidiiecken and -streifen, besonders an tier Teilungsstelle 
der Karotiden. 

Sehiiddriise nich~ vergrSBert, yon gutem Blutgehalt. 
In Harnblase intensiv gelb gefarb~er, klarer Urin. Samenblasen wenig gefitllt. Prostata 

etwas vergr5Bert; hat einen geIben Ton (I!~erus). Sehleimhaut der Blase o.B. Schleimhaut des 
Rek~ums bhB and glatt. P~. Hoden zeigt keine Narben, ebenfalls einen teieht gelbliel~en Toe. 
L. ttoden wie r. 

An~tomisehe Diagnose:  Hochgradige  f e~ ige  Degenera t ion  des HerzmuskeIs,  
fe t t ige  Degenerat ion der Nieren,  fe t t ige  Degenerat ion der Leber mit  beginnender  
aku te r  gelber  A~rophie. F lgehenhaf te  P leura-  und Endok~rdblu tnngen ,  Ek- 
ehymosen des Epik~rds.  Hi~morrhagische, herdfSrmige Pneumonie. Bronchit is .  
Verkalkende  Bronehia ldr i i se~-Tuberknlose .  Beginnender Ikterus .  I n t o x i k a t i o n ?  

Bakter io logiseh:  Milz and Stuhl negativ. In Milz zahlreiche Fi~ulaisbakterien. 
His to logiseher  Befund:  Leber.  a) Gefrie~'schnitt: R. S~mtliche Leberzelten entlwlten 

Fett in grogen Tl'opfen (meist einen die ganze Zelle ausftillenden). ¥iele Leberzellen sind im 
Sehnit~ ausgefallen, so dab uaregelm~l~ige Lticken entstehen and tier ganze Sehnitt wie zerrissen 
aussieht. Ial der Pe~ipherie der Azini siad die Zellen noch im Zusammenhang erhalten, abet nut 
im sehmalen Saum, in den iibrigen Teilen des Azinus tiegen din verfetteten Leberzelten unregel- 
m~$ig ve~einzett umber, der Rest i~t ausgefall n. Da, we die Leberzellen aueh-in den zentralen 
Teilen erhalten sind, liegen sie alle isolier~, keine Reihen. Bindegewebe der Peripherie ̀ cerbreitert, 
etwas zellig inflItriert. Doppdtbrechende KSrnehen und kristatlinische Massen in mi~Biger Menge 
neben dem Fett. L. Attsgedehaterer Uatergang `con Leberzellen, besonders in zentralen Teilen mit 
I)bergang auf benaehbar~e Azini in Form-,-on Stmgen; sonst wie r. = akute geIbe Leberatrophie. - -  
b) Eingebettetes Yaterial: Mi~Bige Zellinfiltration im Bindegewebe tier Azinusperipherie; die peri- 
phe~schen Leberzetlen zeigen vielfach g-roBe, plumpe, oit l~ngliche Kel~e, sie llegen dieht anein- 
ander zu Gruppen, oft ohne Protoplasmagrenze, so ~l~a$ sie ~ast an Riesenzellen erinnern. ~Vfitosen 
linden ~ieh nieht. (gegenerations`cersuehe?) Verelnzelt auch l~ngliche Zellen "~4e Bindegewebs- 
zellen. Die Leberzellen enthalten im fibrigen iast durehweg grebe Liieken (dem extrahierten Fett 
entspreehend). Reihenstruktur aufgekoben, Ka.pitlaren ko]labiert bzw. zusammengedYdckt, leer. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 226. tIeit  3. 17 
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Sbherer Zellunterg~ng nich~ nachzuweisen; na~iirlich sind ira dtinnen Sctmitt xdele Leberzellen 
kel~os; jedenfMls kSarten keiae grSBeren~Iengen zagruade gegangen seia, da sonst die Gesamt- 
struktur nicht erhalten, soadera Detritash~ufen ~u fiaden sein miiBten. Sonst wie im Gefrierschnitt. 
K~pil1~ren eng. 

HerzmuskeI. ~) Geirbrsehni~t:.t{oehgradige gleichm~l~ige iettige Degeneration t. und r., 
aa ei~zelaen Stiiekea des 1. Kerzmuskels Fragmentation. Keine deutlichen doppeltbreehenden 
Sabstaazem --  b) Eingebettetes ~Iaterial: Querstreihmg zum Teil uadeuttich. 

Niere. ~) GahiersehNtt: D~s Epithel simtlieher H~uptstiicke enthfilt grog~ropfiges FeLt, 
etwa die b~sMe I-I~Ife der Zelba eiaaehmend. Kerne erhMten, Lumen sp~ltiSrmig. SehMtstiicke 
enthMten nur wenig feiatropfiges Fett. Im Verl~uf der GlomemlussehNagen feine rote TrSpfche a, 
ztun Tell nicht ganz i'aa4 (Nbdersehtige ?). Glomerulusschliagen blutleer. Epithel der aufsteigen- 
den (dieken) SehteifensehenkeI mi~ grSi~erem Fet~tropfen voHgepfropft, ia den absteigenden Schen- 
keln nur wenige fehle TrSpfehen. Niere im iibrigen uaverindert = reine Nephrose (Nephropathia 
degeneratiw), t~iehlich doppelCbrechdMe Subst~nzen. - -  b) Eingebettetes ~ateriul: Wie ira 
Gefriersehnit~. Kerae gut el'hM~en. 

KSrpermnskulatur (Rectus abdominis): Ein Teil der FasGa zeigt Mntropfige, ausge- 
delmte Ve~ettnng. 

Gekirn: Aui~enwand der Meinen Gefi~e vielf~ch yea gliaihnlichen Kernen besetzt, die 
in [¢eihea perlsehnurartig angeordae~ sin& 

Kelne sieheren iatravitMen Verindemngea. 
Lunge. a) Geidersehuitt: Begiunende herdfSrmige Pneumonie mit valsgedehnten Alveolen- 

btatuagen. - -  b) Eiagebetb~es ~I~tedah wie im Gehdersehnitt. 
Kodea: Reiehlich b~sM gelegeaes Fet~ im K~nilchenepitkel. K~aitehen weir, geringe 

Spermutogenese. Viel Fett in den Zwischenzellen. 

Ebe ~dr attf die Befande niher eingehen, miissen wir ans fr~gen, welche Pilze 
als die Ursaehe tSdiieher ErLrankangen in Betracht kommen. Soweit ich aas tier 
mir ira Felde zagingliehen Literat~r ersehe, sind es nttr wenige Arten, die immer 
wieder die schweren Vergiftangen erzeagen. Bet weitem der wiehtigste ist der 
K n o l l e n b l i ~ t e r s e h w ~ m m ,  insbesondere der grtine Knollenblitterpfiz, ~ach 
griiner Wtdstling gena, nnt (Am~nit~ ph~tloides), lhm und zwei weiteren Arten 
tier G~ttang Amanita (dem weil~en Friihlingsknollenpilz oder kiebrigen Walstling 
and dem gdblichen Knollenblitterpiiz oder Gfftwalstling) werden nean Zehntel 
aller ernsten Pilzvergiftangen zar L~st gelegt (W. Th.  P r y m  l~ [dort a~ch eine 
genaae Beschrdbmlg der Amanita phalloides]). 

Diese gi~tigen Amanita-Arten sind deshalb so gefihrlich, weil sie e~f~hrungs- 
gem~l~ meier mit dem Ohampignon verwechselt werdem and weiI die Gi~twirkung 
erst so lunge Zeit naeh dem Genal~ aaftritt, dal~ irztiiche Hilfe za sp i t  einsetzt. 

Fiir meine F~lle mall ieh aaeh eine Vergiftmlg mit ether Amanita-Art an- 
nehmen. Ddiir  sp~deht die t~nge (etwa 24sttindige) L~tenz der Giftwirkung trod 
der eharakteristisehe Obdaktionsbdand. 

Die im ~ugen des ztterst Vers~orbenen vorgefandenen Pilze warden yon der 
S t g d t i s e h e n  P i l z - B e r a t a n g s s t e l l e  B o n n  (W. Th.  P r y m ) a n t e r s a c h t .  
Dort warde festgesblit, dM~ es sich keinesf~Jds am den Knoltenblgtterpi]z h~ndelt, 
sondern w~hrschdnlieh mn jange Pfifferlinge, also e~bare angiftige Pitze. Ieh 
nehme an, d~l~ diese neben den giftigen Exemplaren von den Lenten verzehrt 
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wor4en sind. Der Behind hatte aber 4eshalb eine grol~e Bedettttmg, well er erst 
~daratff hinwies, dab tiberhaupt Pilze gegessen worden sind. 

Ni~here Angaben fiber die sonst noeh in Betracht kommenden Giftpilze, ins- 
besondere fiber den Panthersehwamm, Rassula emetica, den Fliegenpilz and die 
Lorchel, yon denen nur einzelne tSdlich verlaufende Fiil[e bekannt sind, fincten 
sich bei Hans Schttltze 14. Dort ist auch der klinische Vertauf der hmanita- 
Vergiftung genauer geschildert and die Literatur, besonders die ~ltere, beriiek- 
sichtigt. 

5Ieine ersten vier zusammengehSrigen F~lle boten zuniichst das Bild des 
akaten Choleraanfalles, so dab der Kliniker (Dr. Neither) Choleraverdacht aus- 
sprach. 

Erbrechefi, Durclffiille (zttmTeil blutig, zum Tell reiswasseriihnheh), Unter- 
temperatur, Puls kat~m liihlbar, schneiler Verfall. Die ersten Erseheinungen 
traten etwa 24 Stunden naeh dem Pilzgena~ auf. 

Der Tod erIolgte n~eh etwa 2~, 5, 5½ und 6 Tagen. 
Uber den 5. Fall ist mtr bekannt, daft her Knabe 2 Tage krank war. Da~ er 

Pilze gegessen, ist nicht bewiesen. 
Ira 6. Falle meldete sich 4er )/[ann wegen hettigen Erbrechens and grol~er Leib- 

besehwerden krank, wurcIe 3 Tage im Revier behan4elt; kam dana ins Lazarett; 
dort gab er an, vor 4 Tagen Pilze gegessen za haben; klagt fiber grol~e Leib- 
sehmerzen. 1)ttls klein, anreg4mfi~ig, besehleanigt. D~trchfiille sind nicht erwhhnt; 
Bewa~tsein nicht getrtibt. Der Tod tritt, am folgen4en Tage anter zunehmendem 
Verfall tin 

Aaeh der letzte Fall hot kein so eharakteristisehes Bild; Darehfi~lle and Sym- 
ptome yon seiten des Nervensystems, insbesondere Benommenheit, traten in den 
Vordergrand, so da~ Rt~hrverdacht a1~sgesproehen wttrde. Der Ted trat ~mter 
zanehmender Pttlsbeschletmigtmg, Temperatursteigerung und den Zeichen yon 
LungenSdem Bin. 

D:e Diagnose Pilzvergift~ng konnte lediglich aus dem anatomisehen Befl~ade 
wahrschdnlich gemacht werden. 

Der Obdakt ionsbefand ist in den aasgesprochell.en, also beson- 
ders den iilteren Fgllen, schon makroskopisch eharak te r i s t i sch :  
Fet~ige Degenerat ion des Herzmtlskels, der Leber and Nieren, 
kleins~e and fl i ieheahafte Blatungen a~lter die serSsen I tgate ,  Haa t  
and Schleimhi~ute. Daza t r i t t  haafig noch Ikteras .  InunserenFgtlen 
war die fettige Degeneration in dem ersten Falle mit blo~em Aage nicht za er- 
kennen, nat fiel eine geringe Bli~sse der Herzmt~skala~ar ad .  In den weiteren 
F~Iien trat diese Bli~sse immer deatlieher hervor bis zar lehmgelben, triiben Be- 
sehaffenheit des ~Iaskels in den iilteste~ Fi~llen. Auch die Verfetttmg der Nieren 
lie~ sich erst an den i~ltesten Fi~llen an der gelben, vorq~tellenden Rinde erkennen. 
Die Lebervergnderangen sind am frfihesten det~tlieh; a]lerdings im ersten Fa]le 
(Tod naeh 60 Stdn.) war mal~'oskopisch noch keine siehere Vergnderang zt~ sehen. 

17" 
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Dann aber tritt sehr bald die chara~Aeristische, meist unregelm~Nge azinSse 
Zeichnung hervor mit stark vorspringenden gelben, verfetteten Teilen~ zum TeiI 
trtiben, fleckigen tterden, tmregelmN~ig hyper~misehen Bezirken, dabei wird die 
Leber im ganzen weieher, zlin~chst grSger; sparer versch~indet die azinSse Zeich= 
nung zmn TeiI, das Organ wird schlaff, sinkt gewissermagen z~tsammen. Die 
fet t ige Degenerat ion der Leber ist danach im at]gemeinen makro- 
skopisch leicht  z u diagnostizieren,  die Verfetti~ng des I-ierzens and 
der Nieren ist makroskopisch dagegen mSglichst skelotiseh ztt be- 
tra cht en. Immer wieder bin ich ersta~mt, wie h~ttfig trtibe Schwell~tng und fettige 
Dege~eration dieser 0rgane aus dem makroskopischen Befund ersehen wird; priift 
man histolegiscb nach, so sieht man die Tauschung. Die postmortale Tri]bung 
der Organe und eine gewisse An~mie ~'erleiten den Unerfahrenen nut ztt leicht zu 
solohen Fehldiagnosen. 

Weiter wird nun das anatomisohe Bitd der Pilzvergifttmgen beherrsoht dureh 
die Bhttangen. Diese habe ich in keinem FaIIe vermigt, l%,st stets and offenbar 
ztterst vorhanden sind die kleinen Blutungen ~nter  das Epikard,  
vet a~em an der tli~ckfl~che des I~erzens an Vorhoi-Ventrike]grenze, in meinem 
ersten frisehesten Falle aager SehMmhautbluttmgen im DickcIarm die einzige 
Lokalisation. Dann iolgen Bhmmgen ins Zellgewebe des vorderen Mediastin~ms, 
der Pleura, in die Lungen selbst, ttnter das Endokard, in die I-tattt, ins Peritoneum, 
in die Serosa der Leber, das Zellgewebe am die Nebennieren, das Beckenzellgewebe, 
das Zellgewebe vet der Wirbels~ule, in die Sehleimhaut des Nierenbeekens, ja in 
Kehlkopf- un4 Traehealsehleimhaut, in die Schieimhaut des Nagendarmkanals in 
verschiedenster Ausdehnung und Intensit~t. 

Die iibrigen Organe biete n kein eharakteristisches Bild; wohl sah ieh in meinen 
Fg]len mehrfaeh feine glatte Defekte der Yagensehleimhaut und beginnende h~mor- 
rhagische Erosionen, ~4e sie abet aueh sonst h~ufig ~ besonders bei Leuten, die 
heftig and andatternd erbroehen l~aben ~ vorkommen sollem Die Darmsehleimhaut 
ist mitunter etwas gerStet, oft aber aueh blab und g]att; keine. SehwOaung der 
follikul~ren Apparate. 

Das Gehim zeigte nur in dem frisehesten Falle Hyperamie, gleiehzeitig mit 
Hyper~mie seiner tthute, in den tibrigen F~llen nicbts Charakteristisches. 

Meine Sektionsbehmde entspreehen im ganzen den Angaben der Literatur. 
Von neueren Beobaehtungen erwghne ieh nur Meyer, Oskar 9 der eine schwere 
fettige Degeneration der I~ber bei einem 7j~hrigen N~dehen im ~rztliehert Verein 
~'rankfurt demonstrierte. 

Frey ~ sah eine tSdliehe Pilzvergiftung dm'eh verdorbene tlussuta-Pitze, er 
hebt die ~hnliehkeit mit der akuten PhesphorvergiYtung hervor. 

Sehiirer ~a beobachtete 6 t~lle klinisch, einer davon, ein 5jhhriger Junge, 
starb. Es land sieh frisehe Entziindung im ]leum und Koton, Selawellung der mes- 
enterialen Lymphknoten, starke Verfettung yon Leber, Herz und Nieren. Sub-- 
pleurale Blutungen. (Obduzent : Grog.) 
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Hunziker ~ beschreibt eine tSdliche Vergiftung mit Russula emetiea oder 
Xnollenbtiittersehwamm bei 2 Knaben yon 12 und 14. Jabren. Es land sieh hoeh- 
gradigste fettige Degeneration der Leber and der Nieren. 

Eine Prizvergiftung, wahrseheinlieh dttreh Knollenbliittersehwamm, demon- 
strierte Walz 15. Der Ted trat naeh 3 Tagen anter dem Bride einer akaten Gastro- 
enteritis ein. Obdaktionsbefund: ,Hoehgradige fettige Degeneration des Herzens, 
]~Iagenschleimhaat, Niere, Leber, Ekchymosen auf den serSsen tt~uten." 

Rybak 1~ sah vide Vergiftangsfalle in BShmen, zum Tell mit tSdliehem 
Ausgang. Aueh er land in 2 Fallen bei prot'rahiertem Verlauf anatomisch sehwere 
Ver~nderungen im Bereich des Leberparenehyms. Es ist abet ~raglich, welehe Pi]ze 
in Betracht kommen. Bei andern F~llen be schreibt er ttyperi~m!e and Sehwellung 
der Darmschleimha~t, isolierte Sehwellung der FolHke], zahlrdehe Btataustritte 
im Bereich des Herzens and der serSsen Haate, Blur auffallend diinnfliissig. Hier 
feblten also die ehar akteristischen Verfettungen oder wurden nieht erwi~hnt. Da 
abet Amanita phalIoides mif ,,Fliegensehwamm" tibersetzt wird, ist aueh bier 
die Pilzart unldar. 

Ganz an@re Befunde sah Lyon s bei einer Pilzvergiftung, wahrseheinlich 
darch ]~orehelgift. Der Ted trat bei der 35jahrigen Frau naeh 9 Tagen ein. Ob- 
duktion ergab eine hoehgradige Hamosiderose der Nieren, Pigmentienmg yon 
Leber und Mi]z, multiple Thrombosen, alles Fo]gen yon tti~mo]yse. 

Aueh Herzog s sail bei einem Fall yon Morehet- bzw. Lorchelvergittung eine 
iihnliche Hiimosiderose mR Iktertts, daneben abet eine hochgradige Vedettung des 
Herzens, der Leber und der Nieren. 

Fahr  1) beriehtete ira ~rztliehen Verein Hamburg tiber einen Fall yon Ver- 
gi~tung mit dem I~lollenblatterpfiz. Es fund sieh: erhebliehe Verfettnng an Herz, 
Nieren, Leber. Aueh in der erwi~hnten Arbeit yon Schultze 1~ wird die fettige 
Degeneration tier Leber, der Nieren und des Myokards erwhhnt. Daneben fanden 
sieh zahlreiehe Blutungen im ~esenterium, ira )/[ediastina.1- and AchselhShlenfett- 
gewebe. Hyperplasie des tymphatisehen Apparates war in einem Falle deutlich. 

Unsere Beobaehtungen stimmen also im ganzen mif den Angaben der Literatur, 
soweit sie sieh auf siehere oder wahrscheinliche I~qollenblittterschwamm-Ver- 
giftungenbezieht, tiberein. Nur fehlte die t typerplasie  des lymphat ischen 
Apparates in meinen F~llen; sie seheint mir nieht  charakter is t i sch,  
sondern muB m. E. bei der Hiiafigkeit dieses Zustandes be i  Todes- 
fallen aus anderer Ursaehe als Nebenbefund angesehen werdeno 

Was die histologisehen Befunde angeht, so scheinen mir. meine ersten 
4 F ~ e  besonders werfvoll, well sie etwa gleiehaltrige, kraftige, gut genahrte Manner 
betrafen, die za gleicher Zeit gemeinsam die ~dltigen Pilze genossen hubert und 
nach versehiedener Zeit gestorben sind. So kann man 'die histologisehen Ver- 
~nderungen in ihren versehiedenen Stadien verfo]gen. Natiirlich ist zu beriiek- 
sichtigen, dat~ sie wahrschdnlich ganz versehiedene Yiengen der Pilze gegessen 
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haben; im allgemeinen wird man annehmen mtissen, dat} die am li~ngsten [:Jber- 
lebenden die geringse Menge genossen haben. 

Im :~ttelpunkt der Veranderungen steht die L e b e r. I m e  r s t e n - -  f r is ch e- 
s ten ~ Fall  e fst die Leberstrak~ur noch gut erhalten, samtliehe Leberzellen ent- 
halten reichlieh feine bis halbkerngroi~e FetttrSpfehen, welehe die Zellen nqeist 
ganz ausftillen, besonders im Zentrum und der Peripherie der Azini; nur wenig 
doppeltbrechende Substanzen. An ~msehriebener SteIIe finder man in einem 
Sehnitt die erstea Kernuntergangserseheinungen in Form yon Pyknose, etwa im 
Gebiete der intermedi~i~'en Zone. Die Kapitlaren sind wenig geftillt, Leukozyten 
etwas rdchlieher im Blut. 

Im Bindegewebe der Azinus-Peripherie vereinzelte mtlltinuklegre Leukozyten. 
Ganz anders sieht das Bild (Fail l lI)  nach weiteren 2Ua Tagen, also 

etwa 5 Tage naeh der Giftaufnahme, aus : da finden wir schwere degenera- 
tive Veriinderungen in der intermediaren Zone der Azini mit Kernschwund, An- 
sammlung yon ga]lenfarbstoff in den Zellen, Hypergmie der Kapillaren im Zeffalls- 
gebiet and kleine Blutungen. Im iibrigen reichlich meist groBtropfiges Fett in den 
Leberzellen and reiehSeh doppdtbreehende 8ubstanzen. Immer noeh geringe Zell- 
infiltration mit Lymphozyten und multinuklei~ren Leukozyten im Bindegewebe 
der Azinus-Peripherie. 

Einen hatben Tag spiiter finden sich in der Leber des Fatles III im 
Zentrum der Azini einzelne Ze]len und in der Peripherie ein sehma]er Zellsaum noeh 
fettfrei oder vie]leieht sehon wieder ~ettfrei, wi~hrend alle tibrigen Leberzellen mit 
groStropfigem Fett vollgepfropft sind, daneben re.lehlich doppe]tbreehende Sab- 
stanzen. An einzelnen Stellen ~eder detltlieher Kernsehwllnd, vor allem in den 
naeh dem Zen~.rum und naeh der Peripherie zu geiegenen Zellen. Gallenfarbatoff 
ist unregelmi~$ig verteilt; offenbar in den schwer veri~nderten Zellen. Die Kapiltaren 
sind hyperi~miseh. Im Bindegewebe der Azimls-Peripherie ausgesprochene Zell- 
infiltration (lqundze]]en ttnd Mu]tinaldei~re), aueh um die Zentralvenen eine geringe 
Leukozyteninfi]tfation. C~]tengangswueherungen bzw. gallengangsiihnliehe Wuehe- 
rungen sind deut]ich nachzuweisen. 

Man hat hier den Eindraek, dab die Leber sieh schon erfel~'eich gegen das 
Gift gewehr~ hat, vie]leicht sind die grol~en, fet~tfreien Leberzellen sehon kompensa- 
toriseh in l~unktion getreten. 

Imvierten t~alle sehlie~lieh, ~ast 6 Tage naeh der Giftattfnahme, sind 
die Leberzdlen ausgedehnt zugrunde gegangen, ~%lfaeh m~ noeh galtige ~Iassen 
ohne Kerne, besonders naeh tier Peripherie zu. Aueh hier finden sich x~deder, beson- 
ders in der Azinus-Peripherie, groSe, in Reihen angeordnete, fettarrae, protoplasIna- 
reiehe Leberzellen, die den Eindrs.ek kompensatorischer ttypertrophie machen. 
Daf~ sprieht attch eine Mitose in diesen Zellen. Die iibrigen Leberze]len enthalten 
reiehlieh Fett und wenig doppeltbrechende Substanzen. Besonders deuttich finden 
~ch nan reaktive Wueherungen yon sdten des Bindegewebes: es ist verbreitert~ 
zeUreicb, yon Lymphozyten, Mtdtimtkle~ren und Fibroblasten duret~setzt, vielfach 
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einzelne Lebergewebsbezirke dttrch das junge Bindegewebe umwt~chert. Kapitlaren 
im ganzen eng, in schwerer verhnderten Te]len stellenweise welt. Vereinzelt Gallen- 
gangswttcherangen. 

Wenn wir die iibrigen F~lle naeh ihren Entwietdangsstadien einreihen wollten, 
so wiirde zwisehen dem 1. and 2. Falle der Fall 6 mit seinen geringen Zellunter- 
gangserscheinungen einz~tschieSen sein. 

Fall 5 w/~rde etwa ein Stadium zwisehen dem 2. ~nd 3. Fa]le darstellen. Aueh 
bier deutliche Zetl~ntergangserscheinungen, abet schon beginnende Zellwacherung 
in der Azim~s-Peripherie, im itbrigen grol~tropfige Vel~ettung der Leberze]len. 

Der letzte Fall (Fall 7) schlieBlich wiirde ein ~hnliches Stadium darstellen: 
aaeh bier schon beginnende Reaktionserscheinangen in der Azinas-Peripherie. 

Wenn wit die histologisehen Leberbefande in anseren s~mttiehen F~l]en iiber- 
blicken, so kSnnen wit sagen: Die Leberveranderangen bestehen in Fet t -  
a n h ~ f u n g  in den Leberzellen und akuter  Atrophie, ztl denen in 
den ~lteren F~llen Reparat ionswacherungen im Bindegewebe und 
geringe Gallengangnwacher~tngen hinzt~kommen. 

Die histologischen Ver~ncterangen des Herzmaskels bentehen in allen F-allen 
in einer deat]ichen fe t t igen Degeneration, die fleckig oder gIeiehm~l~ig das 
Myokard bef~]lt; rechts immer starker aln links, nnr in einem Falle (Fall 2) 
so hoehgradig, dal~ zwinchen-]inks and rechtn ke]n Unternchied besteht. Die Qtler- 
streifung int zum Teil etwas andeatlieh; mehrfach finder sieh links Fragmentation 
vereinzelt auch beginnende Kernveranderangen, in einem Falle fleekige Bh~tungen 
mit Untergang yon ~ankelfasern. Benonderes Interense beansprucht die Frag- 
mentation im t~alle 4: das zwinehen den Fragmenten nachge~desene tockere Gewebe 
deatet daraaf bin, dal~ die Fragmentation im Leben erfo]gt war und keine agonale 
oder postmortale Erseheinang vorliegt. Die FetttrSpfehen zdgten keine Doppel- 
breehung. 

In der ~iere beherrseht die ausgedehnte Infiltration den Ep]theln ~nit kleinen 
und groBen Fetttropfen das Bild. Die Tropfen liegen vorwiegend in den ttaupt- 
stricken and aufnteigenden Sehleifensehenkeln, die SchaItstiicke enthalten meist 
weniger, oft nut die aueh sonst iibliehe Menge. Dan Fett liegt banal, die Zel]- 
straktu~ im ganzen tade]los erhalten. Doppeltbrechende Substanzen finden sich, 
soweit gepriift werden konnte, meist in gezinger Nienge neben dem Fett, in einem 
Falle reichlieher, in einem andern fehlen sie ganz. Meist kommt abet za dienen 
Ver~.ndertmgen noch Albuminarie (in a~ch nonnt hgttfiger Ausdel~mmg), vereinzelte 
homogene Zylinder; mehrfach aber atteh de~tliche Xernv-ergnderangen mit Des- 
qaamation, besonders in Schdtstiicken and geraden Kanglchen, besonders auf- 
steigenden Schleifenschenkeln. Die ,,triibe Schwellung" ist nkeptisch z~t betraehten, 
da man sie yon postmor~alen Vergndel~ngen nieht immer sieher ~nterseheiden 
kann. Dem IkteTus entnpreehend finder sieh Gallenfarbstoff im K~nglehenepithel. 
Von Interense ist, da~ sich in 3 Fgllen aach Vergnderun:gen der Glomer~]i 
fanden. Aul~er einer geringen Schwelhmg und Desquamation des Kapnelepithels 
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fanden sich in einem Falle rote BlutkSrper im Kapselraum, in einem andern dettt- 
liehe Kernvermehrung tier Glomeruh~ssehlingen. Wir l inden in den Nier,en 
a l s o i m g a n z e n V e r ~ n d e r u n g e n ,  die m a n a l s  Nephrose oder Nephro- 
pathia  degenerat iva bezeichnen kann, daneben aber in einigen 
Fal len den ersten Beginn reakt iver  oder entzi indlieher Veranderun- 
gen an den Gtomeruli. 

K/~rp ermttskulatur warde nur in einem Falle untersueht Wall 7); es ~and 
sieh eine ausgedehnte feintropfige Verfettung in einem Tell der Fasern. 

Das Pankreas zeigte in 2 Fallen umsehriebene tterde mangelhalter Kern- 
f~bung, die abet meht sicl~er als intravitat entstanden angesehen werdenkiSnnen. 

In. zwei F~tlen fanden sieh im Darm (tmteres Ileum) in den tieferen Schleim- 
haatschichten Mitosen; Oberfl~ehe war mazeriert, so dal~ nicht festzustellen, ob 
die Zellvermehrtmg in der Tiefe auf Grand oberfi~chlicher Zerst•rung erfolgte. 
In einem weiteren Falle fund sieh ein kleineres Defektehen in tier Diekdarmsehleim- 
haat mit zetliger Infiltration des Grundes. Ob diese Ver~nderungen mit der Pilz- 
vergiftang zusammenh~ngen, ist nieht sicher. 

Im Gehirn koimten keine sieheren intravitalen Verhnderangen als J~%lge der 
Vergiftang festgestellt werden. Allerdings warde nar an Formalinmaterial mit den 
gewShnliehen ~N:bungen antersaeht. 

IIypophyse,  Sehilddrtise, Thymus, Lunge, ?£ilz, Nebennierea  
and t toden boten histologiseh keine eharakteristisehen Verhndertmgen, insbe- 
sondere keine fiber das gewShnliche Mal~ hinaasgehenden Fetteinlagerangen. 

In der Li tera tur ,  soweit sie mir zagiingig, sind die histologisehen Befande 
im ganzen wenig eingehend behandelt, geist wird nur die fettige Degeneration 
als solehe km'z erwi~hnt, ohne l~fieksieht atff Lokalisation and feinere Veriinde- 
rungen. Die Beftmde yon Hanziker  a Walz x5 and Fahr x sind sehon erwiihnt. 

Sehfirer TM land bei einem 5j~hrigen Jtmgen starke fettige Degeneration der 
Leber, die in der Peripherie der Azini weiter vorgesehritten war als im Zentram. 
Das w~'de mit anseren Bdunden nicht ganz fibereinstimmen, die Lokalisation 
h~ngt offenbar yon dem Stadium der Vergiftung ab. Aal~erdem beobaehtete 
Sehfirer fettige Degeneration des Herzmuskels, feingranal~re Verfetttmg des 
Psoas. In den Nieren waren ganz vorwiegend Sehleifen and Tubnti eontorti yon 
der fettigen Degel~ration betroffen. Ob ttaaptsttieke starker bzw. vorwiegend 
betei]igt, wie in unseren F~llen, wird nieht erw~hnt. Eingehender werden die 
histologisehen Ver~nderungen des Zentralnervensystems behandelt. Ob die be- 
sehriebenen Verandertmgen wirkSeh dutch die Pitzvergiftang bedingg sind, wage 
ieh nieht zu entsehdden, da mir zam Vergleieh nar Forn@inmaterial zur Verfttgung 
stand. Allerdings ist der Wert der Sehfirersehen Resultate sehon dac~ureh einge- 
sehriinkt, dug sein ~aterial erst 29 Standen nach dem Tode fixiert werden konnte. 
Er besehreibt kadaverfse Veri~nderungen and regressive sehwere Li~sion der zelligen 
Elemente des Zentralnervensystems. Entz'findliehe Veri~ndemngen and progressive 
Veri~nderungen am GefN]apparat Iehlten vollkommen. 
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Genauere Angaben iiber die Sektionsbdunde in den Fallen yon Hans 
Schaltze sind yon ~[. B. Schmidt za erwarten. 

Fahr  sah in seinem Falle neben der Vedettung in der Leber eine sehwere De- 
generation des Parenehyms, die aber nicht n~her beschrieben wird. 

Herzog hat 6 F~lle yon Knochenbl~tterschwarnmvergiftungen, die am 3. bis 
4. Tage naeh dem Genu6 gestorben waren, untersucht und iiber die Bdunde an der 
Leber eingehender beriehtet. ~Xeben der hoehgradigen Fettanhhahmg in den Zellen 
hat aueh er amfangreiehen Kern- and Zellzerfall gesehen, attch die friihzeitige Leako- 
zyteninfiltration und die Blutangen sind ibm aufge~allen. Die Gall engangswuche- 
rangen scheinen in seinen Fallen ~iel a~tsgedehnter vorhanden gewesen zu sein als 
in tmseren. Er sprieht yon ,,reiehliehen. in allen Fg]]en naehzuweisenden Gallen- 
gangswucherungen, die mit zahlreiehen Mite'sen unter VergrSl3erung ihrer Elemente 
sigh in die Peripherie der Azini vorsehieben und in Leberzellbalken iibergehen". 
In meinen Fgllen waren die Waeherangen yon seiten des Bindegewebsapparates 
and der Gallenggnge nioht so reiehlich, bei den zuerst Verstorbenen iiberhaupt 
nicht nachzuweisen. Dan ist am so auffa.fliger, als meine Fg]le l~inger naeh dem 
Gemtl~ der Prize gelebt haben, a]s die yon Iterzog. Vielleieht spielen bei der 
Wirkttng doeh q~talitative Untersehiede in tier Z~tsammensetzung 
der Pilze an versehiedenen Standor ten  eine Rolle. 

Dafiir seheint a~te, h ein Fall ztt sprechen, den ic-h im Herbst 1910 in der Heimat 
za antersuehen Gelegenhe~t hatte. Es handelte sieh um einen 17j~hrigen Bergmann, 
tier am 7. Tage naeh dem Genaf; yon Pitzen (wahrseheintieh Knoltenbl~tter- 
schwamm) gestorben war. Das Krankheitsbild war gekennzeiehnet durch Er- 
breehenl Durehihlle, h'iih aaftretenden intensiven Ikterus, LebervergrSt~ertmg, 
Blutaastritte ~mter Bindehaut und Haat des ganzen KSrpers. Unter Delirien, 
krampfartigen Zaeknngen and Cheyne-Stokesscher Atmung war der Ted ein- 
getreten. (K]inische Daten verdafike ieh dem Krankenhaus Bethanien zu ~/Ioers.) 

Von diesem Fa]le wurden gem Pathologischen Institut in Bonn damals Organe 
zur Untersaehang zugeschiekt. Da mir dan Prgparat yon grol~em Interesse schien, 
babe ieh ein Stiiek Leber aufgehoben, jetzt hier noch einmal nntersacht und folgen- 
den Bef~tnd erhoben: 

Bindegewebe tier Peripherie verbreitert, aa~erdem zwisehen den Leberzellen 
ganz anregelmhl~ig verteilt, aber ausgedehnt feinere and etwas grSbere Binde- 
gewebsziige, meier aber rim" aas einer oder wenigen Fasern bestehend. Die azinSse 
Zeichnnng ist dadureh nndeutlieh. Ausgedehnte Gallengangswueherangen mit 
Riesenze~bildungen, zelliger Infiltration mhl~igen Grades (zablreiche mnltin~ldegre 
Leakozyten). Reihenstrtfi~tur tier Leberzellen nut teilweise za erkennen. Unregel- 
mgl~ige Straiten yon Leberzellresten, in denen die Kerne nicht mehr fgrbbar (Leber 
aber offenbal¢ fa~l, viele Bakterienhaufen). In den erhaltenen Leberzdlen mit- 
unter grObere Liieken (Fett). 

Auf die Frage, welehe Gifte fiir die besehriebenen sehweren Veranderungen 
verantwortlich zu maehen sind, will ieh nieht n~her eingehen, znmal in meinen 
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Ffillen die gfftigen Pilzarten nicht mit Sicherheit festgestellt werden konnten. Wenn 
es sich um Amanita-Arten gehandelt hat, dann kommen nach Kobert  zwei Gift- 
stoffe in Betracht, d~e er aus Knollenbli~tterschw~mmen isolieren konnte: ein 
Hiimolysin (Phallin) und ein muskarinartiges Alkaloid. ~i~heres tiber die K o b e r t- 
schen Untersuchungen and die spi~teren zahIreichen Arbeiten yon Abe] und Ford 
findet sich bei Hans Schuttze. Kobert  betont die starke Variabilitat des 
Pilzes, die vielIach die Unterscheidung yon ungiftigen Arten erschweren soll. 

Besonders wich+ig abet scheint mir fiir die verschiedenartige Wirkung, daiS 
das PhM]in nicht kochbest~ndig ist. So wird es vorkommen~ daiS in einem Falle 
das Pha]tin dt~rch Kochen zerstSrt wird, in einem aadern Fa]le bei angeniigendem 
Kochen oder gar Rohessen wirksam bleibt. N~,tiirlich wird das auclq fiir die patho- 
logisch-anatomischen Befunde nicbt gleichgti|fig sein. In meinen F~]ten scheinen 
die Pilze (nach der woh]erhaltenen Struktur der im Magen vorgefundenen Exem- 
plare za urteilen) tmgeniigend oder gar nicht gekocht worden za sein, so dM~ die 
voile Gfftwirkung eintreten konnte. 

Etwas n~her mtissen wir n~n noch auf die Differentialdiagnose eingehen. 
Schon bd oberfliichlicher Untersuchung f~ltt die X~nlichkeit des anatomischen 
Befundes bei der Pilzvergiftang mit dem der akt~ten Phosphorvergfftung au~; and 
das ist ja auch vie]fach betont worden. Gesttitzt ~ r d  diese _~hnlichkeit vor aitem 
auf die hochgTadige Verfettung der Leber, des t-Ierzens nnd der ~Nieren. Die ~ltere 
Phosphorvergiftung 1) gleichL nan ihrerseits wieder der akutelt gdben Leberatrophie, 
so daiS at~ch diese differentia.]dia, gnostisch in Betracht kommt, Vielfach nimmt man 
ja sogar an, dab die Vergiftung mit Phosphor das Bild tier M~ten getben Atrophie 
erzeugen kann. Soweit die Leber in Betracht kommt, scheint mir bei der Pilzver- 
giftung die )[hnlichkeit mit l~hosphorvergiftung und akuter Atrophie groti; vor 
Mlem, wenn man auch die ~lteren Stadien beriicksichtigt; mit der Phosphorleber 
hat sie die starke Verfettmlg, die friihzeitige Leukozyteninffltration und die frtih- 
zeit!g auftretenden Ga~llengangswucherungen gemeinsam, mit der aknten Leber- 
atrophie den ausgedehnten Zeltuntergang. ~¢Iit Recht sagt daher attch Sternberg,  
da~ a,k~te gelbe Leberatrophie bei Schwamravergift~tngen vorkommt. Da in 
meinen F~]len in der Leber reichlich doppe]tbrechende Substanzen neben dem 
Fett nachgewiesea wurden, w~'de man vietleicht das Vorha~densein dieser Lipoide 
zur Unterscheidung verwerten kSnnen; soweit mir bekannt, findet sich bei der 
Phosphorleber nut einfach brechendes Fett in den Zellen. 

Die iibrigen Organe sind bei Phosphorvergiftung und akuter Leberatrophie in 
i~hnlicher ~eise veri~ndert, ~de bei der Pi]zvergiftung, insbesondere linden wit die 
fettige Degeneration des Herzmuske]s nnd die Fet~anhi~ufung in den Nieren; wenn 
auch bei der akuten A~rophie im M]gemdnen die Veffettung nich~ so hochgradig 
sein soll. Auch bier wtirden wieder die doppel~brechenden Substaszen, die ich 
neben dem Fett in der INiere bei mehreren Fallen land, zur Unterscheidung heran-- 

t) Kau fmann .  Lehrbuch tier pathologischen Anatomie. 6. Anti. 1911. 
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gezogen werden kSnnen. Nach Kaufmann soll Protagon in der Phosphorleber 
nieht vorkommen. 

Die Milz ist bei Pilzvergiltung nieht deutfich vergrSl]ert, yon guter Konsistenz, 
wi~hrend sie bei der akuten Leberatrophie meist geschwo]len und weieh sein soll. 

Blutungen kommen sowohl bei akuter Leberatrophie als bei Phosphorver- 
gi~tung vet, wfirden also differentia.ldiagnostiseh nicht in Betraeht kommen. Ob 
sie a]lerdings so grol~e Ausdehnung erreiehen wie bei den hlteren t)ilzvergiftungen, 
ist mir nicht bekannt. 

Neaerdings hat Schnyder bei 40bduktionen yon Pilzvergiftung HirnSdem 
gefunden, er hglt diesen Bdund ftir Bin eharakteristisehes differentialdiagnostisches 
~erkmal der t'ilzvergiitung. Das kann ieh nieht besti~tigen. In meinen selbst 
obduzierten Fiillen land ieh nut zweimal leiehtes PiaSdem; es kommt demnaeh 
differentialdiagnostisch nicht in Betracht. 

Somit kSnnen wit sagen, daI~ die Pilz- oder Schwammvergift t tn- 
gen (soweit sie dutch AInanita-Arten hervorgerufen werden) in 
ihrem anatomisehen Beft~nd keine prinzipiel len Untersehiede gegen- 
fiber der Phosphorvergi f tung and tier akuten Leberatrophie zeigen. 
Ob das Au~treten doppeltbreehender Substanzen in Leber and Niere bei der Pilz- 
vergiftttng als Unterseheidangsmerkmal gegeniiber der Phosphorvergifiung gentigt, 
miissen weitere Er~ahrangen lehren. 

Bisher seheint mir nar Fahr  ~ in einem Fa]le yon Pilzvergiftung atff das 
A~fftreten yon doppeltbreehendenSubstanzen in der Niere attfmerksam gemacht 
zu haben. 

Uber tSdliche Vergiftungen mit t)ilzen, die nicht zt~r G~uppe der Amanita 
phalloides und ihrer Varietiiten geh6ren, sind die Erfahrangen, wie schon erwiihnt, 
gering, so 5al~ tiber die Untersehiede des anatomisehen Befundes nieht viel gesagt 
werden ka.nn. Es seheint, da~ die Russula emetiea (der Speiteafel) iihnliche Bilder 
machen kann; darauf dettten die schon erwahnten Befunde yon Prey 2 hin. In 
dem Handbueh der Toxikologie sollen yon Kunkel i) ebenfa]ls einige Fiflle be- 
schrieben sein. 

Die Befunde bei Lorehel- bzw. ~orehelvergiftung kommen differen~ialdia- 
gnostiseh nicht in Frage, da sie. wie erw/~hnt, ganz andere Bilder darbieten (Ly o n s 
Herzog 5 m a. 0.). 

~j-ber Sektionsbeiunde bei Fliegenpi]zvergiftung scheint wenig bekannt zu 
sein, Sehaltze la erwahnt nar zwei Arbeiten aas dem Jahre 1867 trod 1883. In 
der mir zugi~ng]iehen neueren Literatar sind keine Todesfiille erwi~hnt. 

Sch]ieJ~lich sei noch a]s d~fferenfiaidiagnostiseh wichtig der Para typhus  er- 
wiihnt. Die akute gastro-enteritisehe Form des Paratyphus kann kliniseh ithn]iehe 
Bilder aafweisen wie die Pilzvergiftung. Fiir unsere zusammengehSrigen Fhlle 

1) zit. nach Hans  Schul tze .  
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kam diese Diagnose noeh besonders in Betraeht, weft aus dem Herzblnt, der Galle 
and der ~IiIz unseres ersten Falles Paratyphus B-Bazillen geztichtet warden. Ohne 
weiteres kann man abet nach dem anatomisehen BefundGastroenteritis paratyphosa 
ausschliel~en, weil so hochgradige fettige Degenerationen, insbesondere in der Leber, 
soweit mir bekannt, dabei nicht vorkommen. Ieh hatte Gelegenheit, im Felde 
einen Fall yon ak~ter Gastroenteritis paratyphosa, der tinter Durchf~llen und 
starker }tinf~lIigkeit in wonigen Tagen zum Tode ftthrte, zu obduzieren. Aul~er tier 
akuten Gastroentelitis land sich niehts Charakte~istisches. Die histologische Unter- 
sueh~tng ergab keine fettige Degeneration in der Leber, im Herzen und in tier Niere. 
Dal~ in ~mserem ersten Falle yon Pilzvergiftung Paratyphtts B-Bazillen gefanden 
wurden~ halie ich fiir ein zufalliges Z~tsammentreffen. Wahrscheinlich handelte es 
sich ~tm einen Bazi]]entr~ger; nichts deutete darauf bin, da~ er einer Paratyphus- 
infektioli erlegen war. Man k0nnte hSchstens noch an eine gombination yon Para- 
typh~sinfektion und l~i]zvergiftung denken, etwa in der Weise, dag verdorbene 
Giftpilze genossen wurden. Dagegen spricht abet, dag die Leute die Pilze wahr- 
scheinlich rob, frisch gepfliickt, jedenfalls nieht als Konserven genossen haben. 
Aul~erdem war ia der bakteriologisehe Behtnd bei den tibrigen gleichzeitig Er- 
krankten negativ. 

Z~tm Schhtsse mSchte ieh noeh kt~rz attf die Frage eingehen, wie man sieh 
die ana tomisehen  Fo lgezus tande  einer  P i l zve rg i f tung  vorstellen mu~, 
falls die Vergifteten am Leben bleiben. 

Die Erfahrungen dar'uber sind natfirlieh sehr gering; ich weil~ nicht, ob iiber- 
haupt siehere Beobaehtungen vorliegen. 

Bei ]eichten Vergiftungen ist woht anzunehmen, da$ eine vSllige Wiederher- 
stetlung eintritt. Schwieriger ist schon die };rage, ob ausgedehnte ,,fettige De- 
generation" der Organe wieder restlos zurtiekgehen kann. Die Beantwortung wird 
yon der Auffassung abhgngen, dis man sich yon der ,,fettigen Degeneration" 
gebildet hat. Ich lasso die ,,fettige Degeneration", wie ich sehon friiher einmal 
andeutete 1), als dne Abwehrmal~regel der Zelle gegen Seh~dliehkeiten auf. Als 
Reaktion auf die eindringenden Gifte umgeben sich die lebenswiehtigen Elemente 
tier Zelte gewissermal3en mit einer Fetthiille. Hat die Zelte Zeit, tlm ihre Elementar- 
teile solehe ~;etthtillen zu bilden, dann ist ihr Untergang zum mindesten hinalts- 
geschoben. So verstehen wit, dal~ es Stadien der fettigen Degeneration gibt, in 
denen lediglieh die Ansammlnng yon FetttrSpfehen der morphologisehe Ausdruck 
einer sch~digenden Einwirkung odor eines - -  vielleicht mi~lungenen ~ Vergiftungs- 
versffches ist. Extrahiert man das Fett, so kann man ihr mit den besten ~ilfs- 
mittetn keine Sehgdigung ai/sehen. Die Ta~saehe, dal~ die Zelle das zur fettigen 
Degeneration edorderliehe Fett - -  wie wit es yon den Phosphorvergiftungen her 
wissen ~ nieht framer aus der Zelle selbst, sondern aus dem iibrigen K0rper, ins- 
besondere den Fettdepots, nimmt, scheint fair fiir meine Anffassnng zu sprechen. 
Gerade bei tier Untersuchung der Pilzvergi~tang dr~ngt, sich der Gedanke auf, 
da$ das Fett z~tm Toil in noeh ~mvergnderte Organe infiltriert ist. Ihsbesondere 



257 

scheinen die Nieren im Anfang fast vSllig intakt, wenn man das Fett aus ihnen 
extrahiert. 

Fahr  1) vermutet, dat~ die Verfettang der Nieren bei der Pilzvergiftung eine 
Fettspeieherang darstellt a~d Grand einer Lipgmie. Wird t~ett au~ dem Bi~twege 
in did Ze]len ~ransportiert, so m~l~ nati~rlieh fiir eine bestimiate Zeit Fett in der 
Blutbahn vorkommen. Bei hSheren Graden wttrde man diese I~ipgmie auch his~o- 
logisch in don Gefgl~en naehwdsen kSnnen. In meinen Fgllen babe ieh beson- 
ders darauf geachtet, es liel~ sich abet kein Fe t t  im Gefgl~system finden. 
Das spricht nat~rlJch keineswegs gegen Lip~mie za irgendeiner Zeit, da wit histo- 
logisch ja nut dien Zustand im ~loment de~ Todes untersuehen kSnnen. AuBerdem 
sind die ~engen wahrseheinlich so gering, da$ sie dem histologischen Nachwds 
entgehen kSnnen. Die sparer auftretenden. Sch~digmlgen der ~iere deuten abel= 
darauf hin, dal~ es sich nieht am eine Fettspeicherang in ~mvergnderten Organen 
handelt. Trotzdem glaube ich, dal~ die Vera.nderungen der Nieren und dos Herzens 
vSllig z~r%kgehen kSnnen, wenn das Individuum am Leben bleibt. 

Anders seheinen mir die Verhgltnisse in der Leber, zu liegen. 
In ihr lassen sich schon frtihzeitig anger tier Verfettung Zelluntergangserschei- 

nungen naehweisen. Es ist anzunehmen, dal~ diese einen gewissen Umfang er- 
reiehen kSnnen, ohne das Leben za bedrohen, zumal die Intensitgt in versehiedenea 
Abschnitten der Leber verschieden sein kann. Die m~tel"gegangenen Zellen werden 
bei der grot]en Reservekraft der Leber leicht dutch kompensatorische IIypertrophie 
der erhaltenen Zellen ersetzt werden kSnnen. Die Liicken werden schon bald nach 
der Vergift~ng durch Wueherungen yon Granulationsgewebe ausgefiillt. Bleiben 
die patienten am Leben, werden diese Wttchermlgen za Verbreiterung des Binde- 
gewebes und unregelmgt~iger Durchwachsung ,mit Bindegewebe ~iihren, und 
schliel~lieh wird das Bild deJ: Zirrhose entstehen. 

Ob nun bei tier Pflzvergiftung solche Zirrhosen entstehen kSnnen, ist raeines 
Wissens bisher nicht bekannt. Von der akuten Leberatrophie wissen wit es abel 
Erst neuerdings ha~ Pick darauf aufmerksam gemaeht, da~ auch bei der Weil- 
schen Krankheit mitunter sehwere Leberschgdigungen vorkommen kSnnen, die 
durchaus an das Bild der akaten Leberatrophie efinnern. Da6 reparatorisehe 
Vorggnge in der Leber bei Weilscher I~'ankheit selbst sehon in den frisehen 
F'alten beobaehtet werden, ist mir aus eigener Erfahrung bekannt. Ich habe in 
einem ]~a]]e, ebenso wie Herxheimer ~ und Hart  s, Kernteil~ngsfiguren in der 
Leber gesehen. Es handelte sich urn einen Ict'eras infectiosus, der in 11 Tagen 
zagr~nde gegangen war. Did Leber zeigte auger Xernantergangserscheinungen 
vereinzelte de~tliche ~Iitosen. Dieselben Vergnderangen konnten bei einem mit 
dem Blot des Fat. erfolgrdch infizierten Meersehweinchen festgestellt werden= 
Abet die Kerntei]ungsfiguren bewiesen mir, dal~ die Schgdigung tier Leber doeh 
stgrker gewesen sein mul~, als das histologische BiId sonst vermuten liel~. 

~) Prym,  P., Die Lokalisation des Fettes ira System der Harnkanglchen. Frankfurter 

Ztschr. f. Pathol. 5. Bd., H. t ,  1910. 
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Von grol~em Interesse ist nun, dab Hart  3 bei Weilscher Krankheit ~Jach 
etwa drei l~[onaten das Bild einer beginnencten Zfrrhose gesehen hat. Alterdings war 
der Fall dutch eine hinztttretende Ruhr kompliziert, ieh stin~ne aber seiner Ansieht 
zu, dal~ fiir die Leberzirrhose diese R~hr atiol0giseh nieht in Frage kommt ~). 
Wir mt~ssen demnaeh annehmen, dal~ ebenso wie bei der ak~ten Leberatrophie 
aueh bei den mit schweren Parenehymschadigungen dnhergehenden Pihvergiftun- 
gen mitnnter als Folgezust~nde Leberzirrhosen auftreten werden. 

Das ist urn so verstandlicher, wenn man an die Fhlle denkt mit frtihzeitigen 
starkenBindegewebs- und Gallengangswaeherungen, wie sie in meinem ]~all aus dem 
Jahre 1910 vorhanden waren und wie sie auch Herzog 5 besel~reibt. In meinem 
Fatle war ja sehon naeh 7 Tagen fast ein zin'hosehhnliehes Btld zu erkennen. 

Ieh halte diese Befunde fiir wiehtig. Bei der relativ groi~en Zahl yon Pih- 
vergiftnngen ist es nicht ausge~chlossen, 4a$ spi~ter einzdne Faile yon Zirrhose 
bekannt werden. Vor alIem wird man in Zukmlft bei Leberzm'hosen unklarer 
Xtioloie aui~er an iiberstandene akate Leberatrophie tract Weilsehe Krankheit 
atteh an iiberw~ndene Pilzvergiftnngen denken miissen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g o  

Die dttreh Amanita-Arten erzeugte Pilz- oder Sehwammvergif-  
t ang  ist pathologisch-anatomiseh ira wesentl ichen charak te r i s ie r t  
dureh eine fet t ige Degenerat ion des Kerzmuskels,  Fe t t i n f i l t r a t ion  
der Nieren and sohwere Leberveranderungen.  Letztere  bes tehen in 
Fe t t anhaufnng  in den Leberzellen and aknter  Atrophie,  zu denen 
in ~lteren F~llen Repara t ionswucherungen im B[ndegewebe und 
geringe Gallengangswucherungen hinzukommen.  Die fet t ige De- 
generat ion des tterzmttskels ist meier rechts  st~irker ale links. In 
den Nieren f indet  man auBer der-Fettanhanf~tng in einigen Fal len  
den ersten Beginn reakt iver  oder entziindlicher Ver~nderungen an 
den Glomeruli.  

Daza kommen ausgedehnte  Bla tungen unter  serSse Haate ,  ins 
Zellgewebe am versehiedene Organe and in Sehle imhaute .  

Im ganzen g]eieht das Bild der Pi lzvergi f tung dem der Phosphor-  
vergiftttng, kombinier t  mit aka te r  Leberatrophie .  Die yon mir in 
Leber nnd Nieren nachgewiesenen doppel tbrechenden Substanzen 
ermSgliehen viet leieht  eine Unterscheidttng gegeniiber der Phosphor- 
vergif tang.  

Von andern Pi lzar ten  scheint mir die Rassala, emetica (Spei- 
teafeI)  noch ~hnliehe Yer~nderttngen zu machen. 

l) Aueh yon mir sind bei reichlichem Rahrma~efial keino F~Ue schwerer LeberschEdigungen 
im Sinne einer ak-uten Atrophie bei l~uhr beobachtet worden. 
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Die gastro-enteritische Form des Paratyphtts, die klinisch ~hn- 
liehe Erscheinungen machen k~nn, li~l~t sich pathologiseh-ana- 
tomiseh leicht yon der Pilzvergiftang unterscheiden. Als Folge der 
Pilzvergiitangen sin4 mitanter Leberzirrhosen zu erwarten, f~lls 
die Patienten die akute Vergiitang tiberstehen. 

Abgeschlossen Mai 1918. 
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XIH. 

Beitrag zur Kenntnis der traumatischen Aortenrup.tur. 
(Aus dem pathologischen Institute des Herzogl. Krankenhauses zu Braunschweig. 

Leiter Prof. Dr. W a ] t e r  S c h u l t z e . )  

Von 

Dr. phil. et mad. Th. Jenner. 
(llierzu 2 Textfiguren.) 

Die MOgliehkeit der Ruptur einer nicht oder nur wenig pathologiseh ver- 
~nderten Aortenwand infolga eines Traumas ist sehon yon verschiedanen 
Autoren eriirtert worden, ohne dal~ jedoch diese Frage bis jetzt zu einam 
endgiiltigen und einheitliehen Abschlat~ gebraeht wordan w~re. 

Auf Grund eines im patholagisehen Institute des Herzogl. Krankenhauses 
zu Braunschweig zur Sektion gekommenen Falles sowie an der Hand der 
einschli~gigen Literatur sol] nun im folgenden versucht werden, einen weiteren 
Beitrag zu der Frage zu liefem, wiewait eine Aortanruptur bai nut wenig 
~eri~nderter Wand durch ein Trauma~ besonders durch pliitzlich arfolgende 
sehr starke )[uskalanstrengungan hervorgerufen warden kann, zumal eine 


