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Die in den Sommermonaten der letzten Jahre wiederholt beobaeh- 
teten, geh~uften Erkrankungen naeh dem Genusse yon Giftpilzen, vor- 
nehmlieh des in Deutschland und 0sterreieh heimisehen tCnollen- 
bl&ttersehwamms, haben zu ausffihrliehen, pathologiseh-anatomisehen 
Untersuehungen fiber die Organvergnderungen bei aku te r  Sehwamm- 
vergiftung Veranlassung gegeben, insbesondere die im Vordergrund 
stehenden, stets beobaehteten, sehweren Seh~digungen der Leber sind 
yon vielen Autoren in eingehender Weise besehrieben worden. Ein 
weiterer Beitrag erseheint daher nur dann gereehffertigt, wenn er neue 
Befunde beizubringen vermag. 

Ieh habe unter den zahlreiehen, t6dlich verlaufenden Sehwamm- 
vergiftungen der Jahre 1918 und 1920 auBer den in den ersten Tagen 
naeh dem PilzgenuB zum Tode fiihrenden F~llen aueh 5 F~lle gesehen, 
die erst in einem Zeitraum von 1 -- 3 Woehen naeh der Vergiftung verstor- 
ben waren. Dieses wertvolle Material, das einen gewissen Einbliek in 
den Ablauf der Lebervergnderungen bei Pilzvergiftung gestattet, ver- 
danke ieh zum gr613ten Teile der Liebenswiirdigkeit von Herrn Hofrat 
F. S e hl a g e n h a u f e r, Prosektor am Kaiserin Elisabeth-Spital in Wien, 
der, durch iiul~ere Umsti~nde an einer eigenen Bearbeitung verhindert, 
mir die yon ihm sezierten Fglle zur Verfiigung stellte. Ich erfiille daher 
vor allem die angenehme Pflieht, Herrn Hofrat S c h l a g e n h a u f e r  far 
dieses fiberaus freundliehe Entgegenkommen, dureh das diese Unter- 
suchungen ermSglieht wurden, meinen wgrmsten Dank auszuspreehen. 

Von den mir zur Verfflgung stehenden 19 Fgllen geh6ren 12 den 
Massenerkrankungen des Jahres 1918 an, 7 stammen aus de m Jahre 1920. 
Welche Art yon Giftpilzen genossen wurde, konnte leider in keinem 
Falle mit Sicherheit Iestgestellt werden, doeh k6nnen wir mit einer 
gewissen Wahrseheinliehkeit annehmen, daft es sich mindestens zum 
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grStlten Teil um Amanita phalloides gehandelt hat, da einerseits Angaben 
der Patienten vorliegen, dab sie die Sehw~imme als Champignons ange- 
sehen h~tten, mit  denen bekanntlieh der aueh ,,falscher Champignon" 
benannte Knollenbl~ttersehwamm grebe ~hnlichkeit  hat, anderseits 
naeh einer Mitteilung v0n Professor Wasicky (Pharmakognostisches 
Universit~tsinstitht) die Schwammvergiftungen des Jahres 1918 fast 
aussehlieBlich durch Amanita hervorgerufen worden sind (zit. naeh 
J a g i 5  und L i p i n e r ) .  

Die Erkrankung begann in der Regel 12 bis 24 Stunden nach Genull 
der Giftpilze; dieses Intervall  ist von allen Besehreibern ebenfaUs 
beobachtet  wordenl). Naeh der Dauer der Erkrankung, d. h. dem Zeit- 
raum zwischen Vergiftung und Ted lassen sich die hier vorliegenden 
Fiille in 2 Gruppen teflen: in solche mit  akutem Verlauf, die 11/2 bis 
5 Tage naeh Genul] der Prize ad exitum kamen, und in F/ille mit  pro- 
t rahier tem Verlaufe, die erst naeh 1--3  w6ehiger Krankhei t  ver- 
starben. 

I)er Versueh, die verschiedenen Bilder in den einzelnen Fgllen naeh 
der Dauer der Erkrankung einzuteilen, um so ein Verst~ndnis fiir den 
Ablauf der Leberveranderungen zu gewinnen, wird dutch mehrere Um- 
stgnde ersehwert. Die meist unv011stiindige Anamnese gibt keine Sicher- 
heit ,  ob es sich in allen Fallen um die gleiehen Giftl0ilze gehandelt hat. 
Hierzu kommt  welters der  Umstand,  dab der Giftgehalt der Schwgmme 
bekanntlieh sowohl naeh ihrem Fundor t  als aueh zu versehiedenen 
Zeiten weehselt. Aueh die Versehiedenheit des Alters der Patienten, 
vielleicht auch Unterschiede der Giftwirkung, bedingt dureh die Menge 
des Genossenen, lassen eine Gleiehsetzung der F~lle nieht zu. Diese Ein- 
sehrhnkungen werden immerhin in mehreren Fallen. unserer Beobaehtung, 
in denen es sich um Vergfftungen innerhalb einer Familie handelte, 
zum Tefl aufgehoben. 

Um unn6tige L~ngen zu vermeiden, habe ich yon einer detaillierten 
]3esehreibung jedes einzelnen Falles abgesehen und reich bemiiht, zu 
einer m6glichsten Zusammenfassung meiner Befunde zu kommen. Ich 
konnte dies um so eher wagen, als ja die yon mir aufgefundenen Ver- 
~nderungen in den akuten Yiillen nieht wesentlich yon den eingehenden 
BesehreilSungen friiherer Autoren abweichen. 

I. Gr~l~pe: Akute Fiille. 
Der makroskopische Belund der Leber war nach den vorliegenden Beschrei- 

bungen yon Sch lagenhaufe r  ein zie/nlich gleichfSrmiger: Die Leber ist groG, 
plumprandig, yon fester Konsistenz, an der Oberfl/iche wie am Durchschnitt 
gleichmal]ig hellgelb gef/irbt u n d  yon punkt- bis linsengroBen Blutungen durch- 
setzt; die lobulare St1~ktur ist im allgemeinen deutlieh. 

1) Die ldinische Er6rterung eines Teils der yon mir beschriebenen F/ille finder 
sich in einer Arbeit von Jagi(~ und Lipiner.  
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F a l l  1. Leopold O., 4 Jahre alt, Exitus 36 Stunden nach Genug der Prize. 
Histologiseher Befund: Die einzelnen Leberl~ppchen yon gleichmi~giger, 

entspreehender GrSBe, die Zellbalken regelm~gig gebaut und angeordnet. Die 
Leberzellen sind ausnahmslos verfettet und zwar vol~viegend mit  zahlreiehen 
Meinen, runden, distinkten TrSpfehen erfiillt, doeh finden sieh aueh grSgere, kern- 
und tiberkerngroge Tropfen, namentlieh in der Peripherie der L~ppehen. Dieselben 
f~rben sieh mit Sudan leuehtend rot und zeigen im polarisierten Licht keine Doppel- 
breehung. Das Protoplasma der Zellen ist je naeh der GrSge der Fett tropfen als 
breiterer oder schmMerer Rest, bisweilen nur Ms feine Septen zwischen den Tropfen 
erkennbar. Die Kerne sind im al!gemeinen grog, fund, m~gig ehromatinreieh, 
vorwiegend in der Mitre der Zelle gelegen, nur hie und da in Zellen mit grogen 

Fetttropfen etwas abgepl~ttet 
und an den Rand gedrangt. 
Zwischen diesen eben beschrie- 
benen Elementen finden sich 
ebenso im Zentrum wie in der 
Peripherie der L~ppehen vor- 
wiegend vereinzelt, nur selten 
in kleinsten Gruppen zusam- 
menliegend Leberzellen, deren 
Leib mit  kleinsten TrSpfchen 
ausgefiillt ist, und die an Stelle 
des Kernes Meine, mit t t~ma- 
laun intensiv blau gefiirbte 
Krtimel und BrSckel enthalten. 
Die interlobularen Bindege- 
webssepten sind nieht verbrei- 
tert, enthalten maBig zahl- 
reiche Lymphoeyten und ver- 
einzelte polymorphkernige Leu- 
koeyten. Von den GallengS~ngen, 
deren Epithelien fettfrei sind, 

Abb. 1. zweigen bisweilen Sprossen 
ab, die zum Tell ein feines Lu- 

men erkennen lassen. Die Bluteapillaren sind im allgemeinen eng, stellenweise 
an der Peripherie e~was weiter und prall gefiillt. 

In  F a l l  2, Ladislaus B., 45 Jahre, und F a l l  3, N. N., 6ji~hriger Knabe, beide 
etwa 11/2 Tage naeh dem Pilzgenug gestorben, gleiehen die Leberver~nderungen 
fast vollkommen den eben besehriebenen. 

F a l l  4. Anton 0., 46 Jahre, Exitus 54~ Stunden nach Genug der Prize. 
Histologischer gerund: Die einzelnen Lappehen (Abb. l) sind etwas gr6ger 

als normal. Die Leberzellen sind gleichfMls in ihrer Gesamtheit verfettet ,  jedoeh 
linden sich nur in einem kaum die ttglfte des Lappehens darstellenden, zentralen 
Lgppchenanteil die Zellen efffillt mit  Meinen, distinkten Tropfen, wghrend im 
grSgeren, peripheren Bezirk groge, bisweilen die Zelle ganz ausffillende Tropfen 
angetroffen werden; die unvergnderten Zellkerne sind im Zentrum wie in der 
Peripherie zentral gelagert, nur in den yon Fet t  ganz erftillten Zellen abgeplattet  
und an den Rand gedrgngt. Nur vereinzelt, aber deutlicher als in den frtiheren 
Fi~llen finden sich Zellen, in deren Kernen das Chromatin entweder als ein Kranz 
dunkler Krtimel am Rande angesammelt oder aber in mehrere kleinere, tiefdunkel 
fgrbbare Br6ekel zeffMlen ist. Bisweilen f/~rbt sich der Kern im ganzen sehr 
sehwach. Die Zellen mit derartigen KernYerEnderungen sind zum grSgeren Teile 
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verfettet, nut in sehr wenigen erseheint das Protoplasma fettfrei, aber triibe, wie 
geronnen. Die interlobul~ren Galleng~nge geben vielfaeh "~ste ab, die sieh in der 
Peripherie der L~ppehen zwisehen die Leberzellbalken ausbreiten. Die Epithel- 
zellen diesel" Verz:we~gungen sind kubiseh und haben einen kleinen, runden, dunklen 
Kern. Auger solchen Zweigen gehen yon der Wand der Galleng~nge hKufig proto- 
p]asmareiehe Bildungen mit mehreren gro~en, ovaten bis runden, m~$ig ehroraatin- 
reiehen Kernen mit grol]em Nueleolus ab, die sieh bisweilen weiter gegen das 
Zentrum der L~ppchen zu vorsehieben. Diese Formationen stellen zum Tell 
langere oder kiirzere, schmale Syncytien oder B~nder dar, die nur hie und da ein 
kleines~ spalt fSrmiges Lumen aufweisen, sich bisweflen verzweigen, manehmal mit 
einer kolbigen Auftreibung endigen oder als unregelm~$ige, plumpe, riesenzellen- 
artige Bildungen mit mehre- 
ren Kernen erseheinen. Nach 
sehr langem Suehen konnte 
ieh in solehen Gebflden zwei 
Kernteflungsfiguren finden. 
Die Verzweigungen der Glis-  
sonschen Kapsel sind m ~ i g  
infiltriert, die Blutcapillaren 
bisweilen zu fSrmlichen Bhit- 
lacnnen erweitert. 

Fa l l  5. Anna O., 9 Jahre, 
Dauer 55 Stunden. 

Die Ver/inderungen glei- 
ehen vollkommen denen des 
friiheren FaUes. 

In F a l l  6, Franz 0., 13 
Jahre, Dauer 60 Stunden, be- 
steht im allgemeinen der 
gleiehe Befund, nur finden 
sieh in vielen Lappchen un- 
mittelbar angrenzend an die 
interlobularen Bindegewebs- Abb. 2. 
felder grSl~ere und kleinere 
Gruppen yon Leberzellen, die durch ihre auffallende GrO2e, ihre regelmal~ige, 
polygonale Form, ihr reiehliches, zum Tell yon zahlreiehen kleinen, distinkten 
Fetttropfen erfiilltes, zum Teil aber durehans gut f/~rbbares, fettfreies Proto- 
plasma und die grol~en ehromatinreiehen Kerne yon den andern Zellen sieh 
unterscheiden. Bisweilen sind solehe Zellen zweikernig, in einer sah ieh eine Mitose. 

Fa l l  7. Marie F., 39 Jahre, Dauer 90 Stunden. 
Ein auffallender Untersehied gegeniiber den frtil~eren Fallen besteht vor 

allem darin, dab die Leberzellen dur~hwegs mit groi]en Fetttropfen erfallt sind. 
Zwisehen den Zellen der Peripherie, die meist yon einem sehr grol3en Fetttropfen 
ganz e~allt sind, liegen vereinzelte kleine, dreieckige oder polygonale Zeilen mit 
unveranderten Kernen, deren sehmaler Protoplasmaleib nur kleinste FetttrSpfchen 
enthi~lt oder ganz lettffei ist. Zellen mit den frtihe o beschriebenen Kern,zeran- 
dertmgen sind weir spi~rlicher, ebenso besteht sehr geringe Gallengangswucherung. 

Fa l l  8. ttelene J., 44 Jahre, Dauer 90 Stunden. 
In  diesem Falle (Abb. 2) sind fast alle Zellen, sowohl im Zentrum ~de in der 

Peripherie, yon sehr gro~en Fetttropfen ausgefiillt. Wahrend aber in den bisher 
besehriebenen Fallen die Balkenstruktnr namentlich bei Sudanfi~rbung stets 
deutlich erschien, sieht man hier in der Peripherie die Balken etwas anfgelockert. 
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Die Zellen liegen zum Tell ziemlich welt voneinander entfernt, als ob einzelne 
Zellen fehlen wiirden. Bisweilen sieht man zwischen den yon gro~en Fetttropfen 
ganz ausgefii]lten Zellen einerseits Riesentropfen, die dureh Kordluenz benaehbarter 
ZeUen entstanden sind, andererseits kernlose Elemente, mit ganz unregelm~l]igen 
Konturen, in welehen kteine Tropfen lose nebeneinanderliegen. Die in den fffiheren 
F~llen beobachteten Kernver~nderungen finden sieh bier h/~ufiger, diffus im 
L~ppehen verteilt. Ebenso sehen wir auch hier in der L~ppchenperipherie kleine 
Zellen yon regelm/~Siger dreieckiger oder polygonaler Gestalt mit unver/inderten 
Kernen, deren schmaler Protoplasmasaum fettfrei ist, ferner ganz vereinzelt 
kleinste Gruppen groi~er, regelm~Big gest~lteter Leberzellen, deren Protoplasma 
zum Tell unver~ndert homogen rot gefiirbt ist. Die Bluteapillaren sind erweitert 
und enth~lten auger roten BlutkSrperehen auch ldeinste Fetttropfen und poly- 
nuel/~re Leukoeyten~ die kleinste FetttrSpfchen einschliel~en. Die periportalen 
Felder erscheinen an manchen Stellen etwas breiter, m/~Big ]nfiltriert yon Ly~nloho- 
eyten. Zwisehen die Zellbalken der L/~ppeheuperipherie schieben sich zahlreiehe 
Gallengangssprossen ein. 

F a l l  9. Johann K., 13 Jahre, Dauer 90 Stunden. 
Die histologische Untersuchung ergibt ein mit dem fftiheren Fall tiberein- 

stimmendes Bild. 
F a l l  10. Julius Ft., 60 Jahre, Bauer 4 Tage. 
Auch hier besteht im wesentlichen der gleiche Befund wie in den letzten 

zwei F/illen, doch finden sich reiehlieher Ms bisher Zellen, deren Kerne in mehrere 
kleine Krtimel zerfallen sind, wogegen die Gallengangssprossung zuriiektritt. 

F a l l  11. Franz E., 31 Jahre, Bauer 4 Tage. 
Die bisher beschriebenen Ver~nderungen kehren aueh in diesem Falle wieder. 

Ein Untersehied besteht aber gegen die ffiiheren Bilder darin, dal~ in fast allen 
L/~ppehen unmittelbar an die interlobul/~ren Bindegewebssepten angrenzend sieh 
kleinere oder gr6l]ere Gruppen yon auffallend groi3en, regelm~ig polygonalen 
Leberzellen linden, die dicht aneinandergelageI~ sieh zu kurzen, rege]m~Bigen, 
breiten Zellbalken anordaen. Ihr Protoplasma ist zum Tell yon mehreren distinkten 
grol3en Fetttropfen erfiillt, zum Tell homogen, gut f~rbbar. Die groBen chromatin- 
reichen Kerne sind meist exzentriseh gelagert, bisweilen linden sich zwei in einer 
Zelle, einmal sah ich eine Mitose. - -  Reiehliche Gallengangswucherung. 

F a l l  12. Emilie K., 31 J~hre, Dauer 41/2 Tage. 
Die Auflo:kerung der Zellbalken erstreckt sieh hier aueh zum Tell welter 

gegen das Zentrum zu, sonst entspricht der Aufbau der Leber dem friiheren F~ll. 
An der  Periphe ie f~st jeden L~ppehens finder sich ein aus mehreren Reihen 
yon Leberzellen gebildeter Saum, dessen breite Ba]ken dicht angeordnet sind 
und aus den besehriebenen grol]en, bisweilen zweikernigen Zellen bestehen. 

F a l l  13. Anna 1%., 12 Jahre, Dauer 41/~ Tage. 
Soweit die einzelnen L/~ppchen noeh deutlich erkennbar sind, seheinen sie 

yon entsprechender Gr58e zu sein. Die Leberzellen sind in ihrem Zusammenhange 
sehr stark geloekert, bisweilen in mehrere versehieden grol]e Fetttropfen zerfallen, 
die lose nebeneinander liegen, aber nieht mehr yon einer Zellmembran eingesehlossen 
sind. Eine gr51~ere Anzahl yon Kernen als in den bisher besehriebenen F~llen 
is~ klein, gesehrumpft oder in mehrere kleine Kriimel zerfallen; vereinzelt sieht 
man zwisehen den mit  Fett  effiillten Zellen fettfreie, kernlose Zellen, deren Proto- 
plasma trtibe, wie geronnen erseheint. ~'ur an der Peripherie der L~ppehen finder 
sich wie in den ffiiheren F/illen ein m~i]ig breiter Saum, der aus jenen auffallend 
grol~en, regelm~igen Zellen gebildet wird. Gallengangswueherung reiehlich. 

F a l l  14. Anna G., 39 Jahre, Dauer 5 Tage. 
Fast gleiehartige Veri~nderungen, wie im vorstehenden Falle. 
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Fassen wir diese Befunde zusammen, so steht in allen Fallen die 
Verfettung der Leberzellen im Vordergrund der Ver~nderungen. In den 
h iihesten Stadien, die wit beobachten konnten, 36 Stunden nach dem 
GenuB der Giftpilze, zeigen die meisten Zellen Einlagerung vieler kleiner, 
isotroper Fetttropfen, nut sp~rlich, vorzugsweise in einer schmMen 
Zone der Peripherie, finden sieh Zellen mit wenigen groBen Fetttropfen. 
Die iiberwiegende Mehrzahl der Zellkerne liegt zentral, nur in einzelnen 
Zellen ist der Kern dutch die groBen Fetttropfen abgeplattet und an den 
Rand gedr~ngt. Nach Verlauf von weiteren 18--24 Stunden ist im 
Zentrum und in der intermedi~ren Zone noch immer die kleintropfige 
Verfettung vorherrsehend, wghrend in einem breiten peripheren Saum 
die Zellen mit einzelnen grogen, bisweilen nur mit einem den Leib ganz 
einnehmenden Tropfen erfiillt sind. Die Zellkerne liegen aber aueh hier 
zumeist zentral. Naeh Ablauf der ngchsten 24--30 Stunden, also am 
3.--4. Tage der Vergiftung~ sind alle Zellen des L~ppchens mi~ Fe~t in 
Form yon grogen Tropfen erfiillt, und zwar linden sich zum Tefl noeh 
einzelne distinkte Tropfen, zum Teil ist der Zelleib yon einem iibergroBen 
Fetttropfen ausgeffillt und gebl~ht. In den weiteren Stadien bis zum 
5. Tag sieht man in der Peripherie auch kreisrunde bis zylinderfSrmige 
Fetttropfen, die als Riesentropfen in ihrer GrSBe 2 oder sogar mehreren 
Leberzellen entsprechen. Die anfangs gieiehm~Big breiten, regelm~gig 
geftigten Zellbalken werden nach Verlauf yon 31/2 Tagen namentlich 
in der Peripherie, spater aueh im Zentrum ungleieh breit, in ihrem Zu- 
sammenhang geloekert, teilweise unterbroehen. Diese Auflockerung und 
Unterbreehung der Zellbalken wird (lurch Zerfall und Ausfall einzelner 
verfetteter Zellen hervorgerufen, an deren Stelle sieh dann nur unregel- 
m~gig begrenzte H~ufchen kleiner Fetttroyofen oder bizarr gestaltete 
Riesentropfen finden. Bereits im jfingsten Fall, also 36 Stunden nach 
der Vergiftung, kSnnen wir vereinzelt Zetlkerne linden, deren Chromatin 
als ein Kranz dunkler K6rnehen an der Kernmembran angesammelt 
oder in mehrere kleine, intensiv f~rbbs Kriimel und Br6ekel zerfallen 
ist. Solchen Bildern begegnen wir zwar im weiteren Verlaufe der Er- 
krankung reichlicher, jedoeh stets nut auf einzelne Zellen oder kleine 
Zellgruppen besehrgnkt und ohne besondere Bevorzugung der zentraten 
oder peripheren Lgppehenbezirke. Wir mSehten hier hervorheben, dab sieh 
bei diesen Bildern stets ein deutlieher Untersehied zwisehen den dfinnen 
Paraffinsehnitten und den diekeren Gefriersehnitten bei Sudanfarbung 
ergab, indem in letzteren die Kernzerfallsbilder spgrlieher anzutreffen 
waren. Sehr spi~rlieh fanden wir in allen F~llen Zellen, deren Protoplasma 
triibe, wie geronnen erseheint, sieh mit' Eosin ziemlieh dunkel fgrbt mad 
deren Kern in mehrere Chromatinbr6ekel zerfallen ist oder ganz fehlt, 

Zwisehen den geblghten, fetterffillten Leberzeilen linden sieh an 
der L~ppehenperipherie vereinzelte kleine, aber regelm~Big begrenzte 
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Zellen mit gut f~irbbarem Kern und einem schmalen, stets fettfreien 
Protoplasma. Solehe Zellen fielen vor ~llem in den F~llen yon 90 Stun- 
den Dauer ins Auge. 

Zum crstenmal begegnen wir in einem Fall yon 60 Stunden Dauer 
an der Peripherie der L~ppchen kleinen Gruioioen yon Leberzellen, die 
sich durch  ihre auffa l lende Gr6t3e und  regelm~tBige, po lygona le  F o r m  
yon  den  i ibr igen Leberzel len  unterscheiden.  I h r  reichliches Protoiolasma 
i s t  nu r  zum Teil yon  groBen F e t t t r o p f e n  erftillt ,  sonst  gu t  f~trbbar, die 
K e r n e  s ind grof~, chromat inre ich ,  moist  exzentr i sch  gelagert .  N ich t  
selden s ind diese Zel!en zweikernig,  hie und  da  sahen wir  Kern te i lungs-  
f iguren in ihnen.  Solche Zel lgruppen  t ra fen  wi t  in gr6iterer  Ausdehnung  
in den ~Iteren F~llen, angefangen vom 4. Tag der Erkrankung stets 
an, bisweilen eine breite zirkul~re Zone an der L~s 
bildend. 

Von den interlobulgren Gallenggngen gehen tells ein feines Lumen 
einschlieBende Zellschl~tuehe ab, teils BKnder yon syncytialem Ban, 
die nur ab und zu ein spaltf6rmiges Lumen erkennen lassen; sie schieben 
sich in der Peripherie der L~ppchen zwisehen die Zellbalken ein. Manch- 
mal erscheinen sie als plumpe, kolbige, mehrkernige Gebilde, die an 
l~iesenzellen erinnern. Einmal konnte in solchen Bildtmgen eine Kern- 
teilungsfigur gefunden werden. Solche Formationen trafen wir bereits 
in den allerjfingsten Stadien, wenn such sp~rlich, weir reichlicher nach 
24 Stunden an. Wir vermiBten sie in keinem Falle, doeh waren sie nicht 
in allen Beobachtungen gleieh reichlieh. So fanden wir sie in den jiin- 
geren F~llen des Jahres 1920 nur i~uBerst sp~rlich. 

Infiltration der interlobul~ren Bindegewebssepten hauiotsgchlich 
dureh Lymphoeyten und sp~rliehe polymorphkernige Leukocyten war 
fast in allen F~llen zu beobachten, doch erreieht sie niemals einen be- 

sonders hohen Grad. 

IL Gruppe: Subakute F~lle. 
Fall 15. Rudolf Z., 38 J~hre, Dauer 8 Tage. 
Aus dem Obduktionsprotokoll sei hervorgehoben, dab die Leber ll60"g 

sohwer ist, mit ziemlich scharfeu Randern, glatter Oberfl~tche, ohne jede ]~lutung. 
Bei Auflegen der Leber auf eine Unterlage verlier$ dieselbe ihre Konturen. Die 
aein5se Struktur ist deutlich. 

Histologisch: Die einzelnen Leberl/ippehen sind nicht deutlieh voneinander 
abgrenzbar, yon ungleiehm~Biger GrSBe, bald kleiner, bald grSBer als normal. 
Schon bei Betmchtung mit schwaeher VergrSBerung (Abb. 3) erweist sich das 
Bild des Zentrums und der Peripherie in den einzelnen Lgppehen als vollkommen 
verschieden. Das Zentrum und die intermedi/~re Zone, in einzelnen L~ppchen 
aueh Anteile der Peripherie werden zum grSBten Teil yon kleinen, teils runden, 
teils polygonalen oder unregelm~Big geform~en Zellen gebildet, die zwisehen den 
Fasern des deutlieh sichtbaren Stiitzgertists ohne Zusammenhang un$ereinander 
gelegen sind. Ihr Protoplasm~r, alas teils seharf begrenzt, teils ~ber undeutlieh 
konturiert ist, wird ganz ausgefiillt yon braungelbem, kSrnigem Pigment und enth~l$ 
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nur sp~rliche kleine Fetttropfen; der Kern dieser Zellen ist meist nicht mehr dar- 
stellbar oder nut ganz sehwach f~rbbar, sehattenhaft. Zwisehendurch sieht man 
nut vereinzelte groge Leberzellen, deren pigraentfreies Protoplasma erfiillt ist 
yon grSSeren Fetttropfen und einen deutlich f~rbbaren, runden, zentral gelegenen 
Kern enthalt. Die Kupfferschen Sternzellen sind in diesen Lappchenanteilen 
meist deutlieh erkennbar; auch linden sieh hier vereinzelte Lymphocyten und poly- 
morphkernige Leukocyten. Gegen die eben besehriebenen Antei'e grenzt sieh 
ziemlieh scharf eine in den einzelnen L~,ppchen versehieden breite, periphere 
Zone ab, die ein vollkommen differentes Bild zeigt. Sic besteht aus auffallend 
breiten Zellbalken, die zum Teil eine zirknlare Randzone, zum Teil nut grSSere 
Inseln in der L~ppchenperipherie bilden. Die bald eng aneinander gelagerten, 
bald welter voneinander abstehen- 
den Zellbalken zeigen bisweilen 
eine radiKr gegen die Zentralvene 
gerichtete Anordnung, meistens 
jedoch ~erlanfen sic unregelm~gig, 
vielfaeh miteinander anastomo- 
sierend. Sic werden vorwiegend 
yon auffallend groSen, polygonalen 
Zellen mit scharfer Begrenzung 
und reichlichem Protoplasma ge- 
bildet. Die den interlobul~ren 
Bindegewebssepten zunachst lie- 
genden Zellen enthalten in tier 
Regel kein Fett, w~hrend die in- 
neren Zellreihen groI~e Fetttropfen 
einsehlieSen, ja bisweilen yon sol- 
chert ganz ausgeftillt sind. Die 
der Mitre des Lappchens zuge- 
kehrten Enden der Zellbalken sind 
locker gefiigt, die Zellen liegen hier 
ohne engeren Zusammenhang, bis- Abb. 3. 
weilen ganz isoher~, gegen die 
Lappchenmitte voigeschoben. Die Kerne sind grol3, rund chromatinreich, 
mit einem groSen, zentra! gelegenen Nueleolus, bisweilen linden sic sich aueh zu- 
zweit in einer Zelle. Viele Zellen enthalten braungelbe Kugeln oder grS$ere wurst- 
~hnliche Gebilde, die sieh auch hie und da zwischen den Zellen finden (offenbar 
eingedickte Galle). Die interlobul~ren Bindegewebssepten sind ma$ig breit, aber 
reichlich inffltrier~ yon Lymphocyten und polymorphkernigen Leukocyten. Von 
den Gallengangsasten schieben sieh vielfach kiirzere, sehlauchfSrmige Verzwei- 
gungen zwischen die Zellbalken ein; nieht selten treffen wir aueh die in den frtiheren 
Fallen beschriebenen syncytialen Bander oder riesenzellartige Bildungen an. 

Fa l l  16. Anna 0., 45 Jahre, Dauer 12 Tage. 
Aus tier makroskopisehen, kurzen Besehreibung sei nut hervorgehoben, da$ 

die Leber verkleinert, 880 g sehwer war. 
Mikroskopisch fallt auch bier vor allem tier Gegensatz zwisehen Zentrum 

und Peripherie der Lappehen ins Auge. Das Zentrnm zeigt in einer im allgemeinen 
tier ttalfte des L~ppchens entspreehenden Ausdehnung eine ahnliehe Zusammen- 
setzung wie im vorstehenden Fall; es besteht aus kleinen, kernlosen Zellen racist 
yon ganz nnregelmafiger Begrenzung, die durehwegs erfiillt sind yon braungelbem, 
kSrnigem Pigment trod vielfach kleine FetttrSpfehen, bisweilen aueh groge, die 
Zelle ganz ausftillende Fetttropfen einsehlieSen. Die Blutcapillaren in diesem Anteil 
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sind bisweilen stark erweiter~ und prall geftillt. Zwischen den Fasern des deutlich 
siehtbaren Stiitzgeriistes linden sich zahlreiehe Lymphocyten und vereinzelte 
polymorphkernige Leukoeyten, bisweilen auch grSl~ere Ansammlungen soleher 
Zellen, so d~l] die zentr~len Lgppchenanteile zellreicher erseheinen als im frfiheren 
Fall. Die Zusammensetzung der peripheren Anteile gleicht dem frtiheren Fall, 
doch bilden die oben beschriebenen Zellb~lken eine breitere Zone, wodurch groBe 
teils runde, tells vielgestaltete Inseln yon Lebergewebe entstehen, die sieh aus 
breiten Zellbalken zusammensetzen und nur zum Teil eine gegen das Zentrum 
des Lgppchens gerichtete Anordnung haben, zum Tell aber unregelmg~ig mit- 
einander an~stomosierend verlaufen. Auch hier besteht betr~chtliche Gallengang- 
wueherung. 

Fa l l  17. IN. N., 12 Tage Dauer. 
Der Befund in diesem Fall unterseheidet sieh yon dem friiheren dadureh, 

da~ der grS~ere Tefl der Lgppchen aus breiten, dicht angeordneten Zellbalken 
Zusammengesetzt ist, die meist eine 
regelmg~ige, radittr gegen das Zen- 
trum geriehtete Anordnung zeigen, 
wenngleich sie unterein~nder viel- 
fach anastomosieren. Ferner finden 
sich aueh Anteile, in denen die 
Zellbalken grSBere Knoten bilden, 
in welehen man die ursp fingliche 
Lgppchenstraktur nieht mehr er- 
kennen ka~m. Im Zentrum der 
L~ppehen findet sich, yon den peri- 
pheren Antefler/ziemlich seharf ab- 
gesetzt, eine m ~ i g  breite Zone, 
d ie  jegliche Balkenstruktur ver- 
missen ] ~ t  und aus den friiher 
besehriebenen kernlosen Zellen be- 
steht, die zwischen den stark zu- 
s~mmengesehobenen Fasern des 
Stfitzgeriistes .gelegen sind. Hier 

Abb. 4. finden sich auch zahlreiche rote 
Blutk5rperehen, tells innerhalb der 

erweiterten Capillaren, tells aul~erhalb derselben gelegen, soWie reichlich Lympho- 
cyten nnd grol]e Zellen mit hellem Kern, die Endothelzellen entspreehen diirften. 
Fet t  finder sich weder in diesen Partien noch in den peripheren Anteilen, ebenso 
nur spgrliche Gallengangssprossung. Die interlobularen Bindegewebssepten sind 
schmal und zellarm. 

t~all 18. Marie B., 35 Jahre, Dauer 18 Tage. 
_&us dem makroskopischen Befund sei hervorgehoben, dal~ die Leber yon nor- 

maler GrSl~e war und' ein Gewieht yon 1320 g hatte. Auf der Sehnittflgche war die 
L~ppehenzeiehnung nicht sehr deutlich, die einzelnen L~ppchen wa~en sehr groG. 
Mikroskopiseh (Abb. 4) zeigen sieh die L~ppchen auffallend groG, voneinander 
nicht gut abgrenzbar. Innerhalb der einzelnen Lgppchen aber kebt sieh regel- 
m~llig das Zentrum yon den peripheren P~rtien deutlieh ab. Ein kleinerer oder 
gr58erer, niemals ~ber 1/s des Lgppchens an Ausdehnung ttbertreffender Bezirk 
um die stets deutliehe Zentralvene wird yon dem zarten, ein weitmasehiges ~etz 
bfldenden Stiitzger~ist (,,Gef~,BskelettG") der Leber gebildet. Zwischen dessen 
Fasern liegen hie and da locker und regellos verstreut kleine dreieekige Zellen 
mit spgrlichem, homogenem Protoplasma und einem kleinen, sehlecht f~trbbaren 
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Kern; oft fehlt ein solcher; etwas reichlicher sieht man Lymphocyten. Der fibrige 
Lgppchenanteil wird yon langen, breiten Zellbalken gebildet, die zwar radi~r 
gegen das Zentrum zu verlaufen, aber untereinander vielfach anastomosieren. 
Die Balken bestehen aus sehr groBen, regelm~Bigen, polygonalen Leberzellen, 
die bisweilen kleine FetttrOpfchen und einen, manchmal aueh zwei chromatinreiche 
Kerne enthalten. Die interlobul~tren Bindegewebssepten sind schmal, zellarm, 
weisen keine Gallengangssprossung auf. 

F a l l  19. Johann S., 60 Jahre, Exitus 25 Tage nach der Vergiftung an einer 
erupSsen Pneumonie. 

Histologisch fiillt im Gegensatz zu den friiheren F~llen zun~chst der regelm/~l~ige 
Aufbau des Gewebes aus Leberzellen ins Auge, doch laBt sich der urspriingliehe 
L~ppchenaufbau im allgemeinen nieht erkelmen. Nur bisweilen finden sich einzelne 
entsprechend groBe L~ppchen, die sich gut gegen die Nachbarschaft abgrenzen 
lassen. Betrachten wir zun/~chst diese genauer, so erkennen wit, daB der fiber- 
wiegende Anteil derselben mit Aus- 
nahme einer kleinen zentralen Zone 
aus ziemlieh breiten Zellbalken auf- 
gebaut ist, die im allgemeinen eine 
regelmi~l~ige, radiare Anordnung zei- 
gen, untereinander aber vielfach ana- 
stomosieren; ab und zu sieht man 
zwischen zwei Zellbalken tells langs, 
tells quer getroffene Zellsehlauche wie 
Gallengange. Die B~lken werden yon 
regelmi~Bigen, polygonalen Zellen mit 
reichlichem homogenem Protoplasma 
und einem groBen runden, mal~ig 
chromatinreiehen Kern mit grol]en 
KernkSrperehen gebildet. Im Zen- 
t ~ m  des Lappchens hingegen finder 
sich ein wenig umfangreieher Bezirk 
in der Umgebung der Zentralvene, in 
welehem man keine Leberzellen, son- 
dern nur die stark erweiterten .und Abb. 5. 
praI1 gefiillten Capfllaren sieht, deren 
Endothelien deutlieh hervortreten, iNur. ganz vereinzelt linden sich zwisehen 
den Fasern des Stiitzgeriistes kleine, geschrumpfte, unregelmM~ig begrenzte, 
kernlose Gebilde, die mit goldgelbem, feink6rnigem Pigment erffillt sind. Die 
Grenze gegen die Leberzellbalken ist meist ziemlich scharf, nur ab und zu sieht 
man einzelue Leberzellen gleiehsam ]osgel5st yon den Balken mitten in diesen 
Partien liegen. Die interlobul~ren BindegewebssePten an  der Peripherie der L~pp- 
ehen sind schmal, zellarm, Gallengangssprossung ist in ihr/en nicht zu sehen. 

Derartige L~ppchen sind aber nur spKrlieh vorhanden, vielmehr sind die Leber- 
zellen meist zu grSBeren oder kleineren Komplexen (Abb. 5) angeordnet, in welehen 
die Zellbalken vSllig regellos verlaufen und eine ZentraIvene nieht, zu sehen ist. 
Die Zellbalken sind breit und bestehen aus regelm~ltigen, grol~en, bisweilen zwei- 
kernigen Zellen; die Blutcapillaren zwischen ihnen sind enge. Innerhalb soleher 
Zellkomplexe treffen wir versehieden gestaltete, sehm~lere oder breitere Felder 
an, in welehen Leberzellen fehlen oder nur vereinzelte, gesehrumpfte, kernlose, 
pigmenterfiillte, urrregelm~l~ige Zellgebflde, bisweilen auch Lymphocyten und 
polymorphkernige Leukoeyten gelegen sind; hier und da linden sieh in ihnen Gallen- 
gangschl/~uche. Die Abgrenzung gege n die Zellbalken ist im allgemeinen ziemlieh 
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scharf, doch liegen in den beschriebenen Feldern auch isolierte, groBe Leberzellen, 
bisweilen sogar kleine Gruppen yon solchen zu breiten Balken vereinigt. Die inter- 
lobul~ren Bindegewebssepten sind nicht verbreitert, bisweilen yon Lymphocyten 
infiltriert; yon den Galleng~ngen gehen ab und zu Sprossen ab, die sich zwischen 
die Zellbalken einschieben. 

In  diesen 5 Fallen protrahierten Verlaufes fallt vor allem der Gegen- 
satz im Aufbau zwisehen Zentrum und Peripherie der L~ppchen ins 
Auge. Wahrend die Peripherie yon auffallend breiten Balken aus grol~en 
Leberzellen gebildet wird, sehen wir in den zentralen Anteilen in mehr 
oder ,weniger grol3er Ausdehnung zwisehen den Fasern des St~itzgerfistes 
kleine, unregelmal3ig gestaltete, kernlose, oft pigmenterffillte Gebilde 
ohne jeden engeren Zusammenhang nebeneinander liegen. Hierdurch 
erseheint der Untersehied zwisehen Zentrum und Peripherie der L~pp- 
ehen oft fibertrieben deutlieh. Nur im ~ltesten der beobaehteten Falle 
war die L~ppehenstruktur sehr undeutlieh und der grSl~ere Antefl des 
Paremchyms yon ungleieh grol3en Zellinsela gebildet, in denen die 
Zellbalken einen ganz unregelmal~igen Verlauf zeigten und eine Zentral- 
vene fehlte. Aber aueh hier lie6 sich noeh erkennen, da6 die Ausfalls- 
bezirke der Leberzellen in der Regel in einem gewissen Abstand von den 
ursprfingliehen Bindegewebssepten gelegen waren. Die fibrigen FMle 
unterseheiden sieh untereinander vor allem dadurch, dal3 in den jfing- 
sten Fallen die aus regelreehten Leberzellbalken aufgebauten Anteile der 
Peripherie kleiner sind als die kernlosen zentralen Partien, wahrend in 
den alteren Fallen der weitaus grSf~ere Teil der L~ppehen aus regel- 
m~f~igen Zellbalken besteht, und die beschriebenen Ausfallsareale, die 
nur  mehr sp~rliehe, kernlose Zellreste enthalten, sich blol~ auf eine 
m~f~ig breite Zone um die Zentralvene besehr~nken. Aueh findet sieh 
nur  in den jfingeren F~llen dieser Gruppe in den Leberzellen reichlich 
Fe t t  in grol3en Tropfen, w~hrend in den alteren Fallen das Protoplasma 
homogen erscheint. Ebenso sahen wir nur in den F~llen yon 8--12 Tagen 
starkere Gallengangssprossung, w~hrend dieselbe in den beiden l~nger 
dauernden F~llen fast ganz zurfiektritt. 

Naeh den vorstehenden Befunden erscheint die Einteilung in zwei 
Gruppen, die wir vorweg nach der Dauer der Erkrankung durchgefi~hrt 
haben, aueh durch die Versehiedenheit der histologischen Bilder gereeht- 
fertigt. 

Bevor wir nun an die Bespreehung der Falle der ersten Gruppe, also der 
akuten  Vergiftungen herangehen, mfissen wir noehmals darauf hinweisen, 
da6 uns genaue Angaben fiber die Art  der genossenen Giftpilze fehlen. 
Immerhin  gestattet  abet  der Umstand,  dal3 Fall I, IV, V und VI einer- 
seits Fall VI I  und X anderseits AngehSrige derselben Familie waren, 
.die nach einer gemeinsamen Pilzmahlzeit erkrankten, eine einheitliche 
Betraehtung dieser Beobaehtungen. 
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Resumieren wir die Befunde in den erst angeffihrten F~llen, so 
sehen wir das' Bild bereits in dem jiingsten beobachteten Stadium 
(36 Stunden nach der Vergiftung) beherrseht dutch die ausnahmslose 
Verfettung aller Leberzellen, vorwiegend in Form yon Einlagerung 
zahlreicher kleiner Fetttropfen; nur in einem sehmalen peripheren Saum 
sind die Zellen yon einzelnen groBen Tropfen erfiillt. In den alteren, 54 
und 55 Stunden alten Fallen ~ndert sieh das Bild der Verfettung derart, 
daft die periphere Zone der grol~tropfigen Verfettung an Umfang zu- 
nimmt und in dem ~tltesten Fall yon 60 Stunden Dauer diese Form der 
Verfettung im ganzen L~ppchen vorherrscht. Die Einlagerung der zahl- 
reichen kleinenFetttropfen im Vereine mit der zentralen Lage der Zell- 
kerne lgBt die Verfettung im Baginne der Erkrankung als degenerative 
erkennen, die im weiteren Verlaufe durch die immer starker hervor- 
tretende Fettinfiltration verdeekt wird. 

Die Annahme der degenerativen ~atur  der Verfettang wird wesent- 
lich gestiitzt duroh den B~fund yon sehweren Kernsehgdigungen im 
Sinne yon Pyknose und Karyorhexis, die wir, wenn auch vereinzelt, 
bereits in dem jiingsten Fall, etwas reichlieher, aber immer noeh in 
sp~rlichem Ausmafte in den spateren Stadien beobaehten konnten. Ja. 
wit sahen sogar hier und da in solehen Zellen das Protoplasma gar nieht 
verfettet, sondern triibe, wie geronnen, der Nekrose anheimgefallen. 

Die Entwieklung der  Ver~nderungen in sp~teren Stadien, (3. und 
4. Tag der Vergiftung) verdeutlichen die beiden F~lle VII und X. Der 
erstere (90 Stunden Dauer) schlieBt sieh fast vollkommen den" friiheren 
Fallen an; der zweite hingegen zeigt deutlieh ein teilweises Fortsehreiten 
der Zellsch~digung, indem an der Peripherie der Lgppchen Zerfall der 
verfetteten Zellen erkennbar ist, der jedoeh stets auf einzelue Elemente 
beschr~nkt bleibt. Auch die Kernzerfallsbilder erscheinen reichlicher 
als in dem 12 Stunden ji~ngeren Falle. 

Es erscheint daher wohl bereehtigt, das Pilzgift in diesen Fallen vor 
allem als Ursaehe einer das ganze Lappehen umfassenden degenerativen 
Verfettung anzusehen, neben weleher die zwar deutliche, aber an Umfang 
sehr besehr~nkte Nekrobiose der Zellen vollst~ndig in den Hintergrund 
tritt. 

Neben den regressiven Vergnderungen sehen wir bereits frahzeitig 
eine' teilweise Resorption des Fettes, eine Erholung des gesch~digten 
Zellen und einen Ersatz der zugrunde gegangenen Zellelemente dutch 
Regeneration. Solehen Bildern begegneten wit zum ersten Male in 
einem Fall yon 60 Stnnden Dauer, in der Regel aber gewinnt die 
Reparation und Regeneration an der Peripherie der Lgppchen erst 
vom 4. Tag der Vergiftung an grSfteren Umfang, sod~ft in den Fgllen 
yon 41/2--5 Tage Dauer clie peripheren L~ppchenanteile zum groBen 
Tei] wieder hergesteIlt sh~d, wahrend in den zentralen Bezirken das Bild. 

Virchows Arehiv. Bd. 9-87. ~7 
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der degenerativen Verfettung noch vorherrscht. Daneben sehen wit, 
gleichfalls bereits in den jfingsten Stadien, Proliferation de~ Galleng~nge, 
die zahlreiche Sprossen in die L~ppchen zwischen die Zellbalken ent- 
senden. Die Bilder legen bisweilen die Vermutung nahe, dab auch yon 
solchen Zweigen eine Regeneration zugrunde gegangener Leberzellen 
erfo]gt. Jedoch verlangt gerade die Frage der Umwandlm~g yon Gallen- 
gangsepithelien in Leberzellen besondere Zurfickhaltung in der Deutung 
der Bilder, da ja oftmals eine Anlagerung eines Gallenga~gszweigs an 
eine Leberzelle einen ~bergang vort~uschen kann. Mit Bestimmtheit 
kiinnen wir daher die Neubildung yon Lebergewebe aus Gallengangs- 
sprossen nicht behaupten. Die Veri~nderungen am Bindegewebsgef~- 
apparat sind im allgemeinen recht geringe, wenngleieh lymphocyt~re 
Infiltration der interlobul~ren Septen niem~ls fehlt. 

Vergleiehen wir mit den eben besproehenen F~llen unsere anderen 
Beobachttmgen gleicher Dauer, so sehen wir~ dal~ die Bilder vollkommen 
identiseh sind, sodaB man beinahe in der Lage ist, aus dem Grade der 
Verfettung und dem Ausmal~e der Kernver~nderungen einerseits, aus 
dem Umfang der Reparation anderseits das Alter der Erkrankung zu 
sch~tzen. 

Die Beschreibungen anderer Autoren, die fiber Vergiftungen mit dem 
Amanitapilz berichten, stimmen mit den yon uns erhobenen Befunden 
sowohl in der Art als aueh in der zeitliehen Entwieklung der Ver~nde- 
rungen gut fiberein. Von allen Beschreibern wird vor allem stets hervor- 
gehoben, dal~ die Zellverfettung das Bfld beherrseht. Ein gewisser, 
wenn auch nur gradueUer Unterschied besteht in der Reiehlichkeit des 
Kern- und Zellzerfalls, der in manehen F~llen (Herzog ,  Hanse r )  
besonders ausgepr~gt gewesen ist. Bezfiglich dieser Differenz m6chte 
ich aber noehmals hervorheben, dal] wir in der Beurteilung yon Kern- 
zerfallsbildern in dfinnen Paraffinsehnitten besonders vorsiehtig waren. 
Wir wurden, in dieser ttinsicht namentlich dutch die grol3en Unter- 
sehiede zwisehen den Paraffinschnitten und Gefrierschnitten beein- 
fluBt. Die sonst vollkommene ~bereinstimmung mit den Befunden 
bei sichergestellter Amanitavergiftung gestattet daher die Vermutung, 
dal~ es sieh aueh in unseren F~llen um die gleiche Vergiftung gehandelt 
haben diirfte. Auch E. Fr~ n kel stellt ja aus dem ,,klassischen Sekt~ons- 
befund" die Diagnose Knollenbl~ttersehwaimmvergiftung, wenngleich 
die genossenen Pilze nieht identifiziert werden konnten. 

Von den meisten Beschreibern sind die Leberyeri~nderungen bei 
Pitzvergiftungen mit jenen der Phosphorleber und der akuten gelben 
Leberatrophie vergliehen, oft auch a ls eine Kombination (Hanser)  
beider hingestellt worden. Dieser Verg!eich scheint uns abet  nieh~ 
zutreffend, wenn wir an der yon Ansehf i t z  und P a l t a u f  gegebenen 
Unterseheidung zwisehen Phosphorleber und genuiner Atrophie lest- 
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halten. Die ausgedehnte degenerative Verfettung, die sofort das Bild 
der Leberver~nderung beherrscht, und die friih einsetzende Gallen- 
gangswucherung ]assen den Vergleich mit der Phosphorleber gewil~ 
berechtigt erscheinen. Andererseits vermissen wit aber in allen F~llen 
der ersten Gruppe den ausgedehnten Kernschwund und die das ganze 
L~ppchen oder zumindest den gr5~eren zentralen Tell desselben befal- 
lende Zellnekrose, welche die akute Atrophie charakterisiert, Wir 
mSchten daher mit E. F r ~ n k e l  einen Vergleich der akuten Schw~mm- 
vergiftung mit der akuten gelben Leberatrophie ablehnen und die 
Worte, mit denen Anschf i t z  den Unterschied zwischen Ph0sphorleber 
und akuter gelber Leberatrophie kennzeichnet, auch ffir die Schwamm- 
vergiftung heranziehen : ,,Es scheint als ob die Noxe der genuinen akuten 
gelben Leberatrophie vorzugsweise das Lebensprinzip der Zelle, den 
Leberzellkern, zuerst angriffe, w~hrend bei Vergiftung mit Phosphor 
stets der Zelleib, das Protoplasma haupts~chlich erkrankt gefunden 
wird." 

Diesen iibereinstimmenden Befunden in den F~llen akuter Schwamm- 
vergiftung stehen ganz abweichende Bilder in den F~llen protrahierten 
Verlaufs gegenfiber. 

Diesen Beobachtungen gibt vor allem der Gegensatz in der Struktur 
der peripheren und zentralen L~ppchenbezirke sein Gepr~ge. Am auf- 
fallendsten erscheint dieser Unterschied in dem jfingsten Fall (Dauer 
8 Tage), in dem die zentralen Antefle in einer mehr als die H~lfte des 
L~ppchens umfassenden Ausdehnung das Bild des akuten Zellzerfalls 
und vSlligen Kemschwunds zeigten, w~hrend die Peripherie yon breiten 
Zellbalken gebildet war, deren Zellen nach ihrer Gr 51~e und ihren chromatin- 
reichen Kemen, die bisweilen auch zu zweit gelegen sind, den aus den 
frfiher besprochenen, akuten F~llen bekannten, reparierten und rege- 
nerierten Leberzellen entsprechen. Dieses Bfld der ausgedehnten Ne- 
krose in den zentralen Anteilen der L~ppchen und der peripheren Re- 
paration und Regeneration findet sich nun in allen F~llen, jedoch be- 
stehen zwischen den einzelnen Beobachtungen gewisse Unterschiede. 
Mit zunehmender Bauer der Erkrankung gewinnen die Partien der 
][~eparation immer mehr an Umfang, wogegen die zentralen Bezirke 
des Zellunterganges stark eingeengt werden. Innerhalb dieser tritt in 
den sp~teren Stadien dutch Resorption und Abtransport der Zelltrfimmer 
das Stfitzgerfist der Leber deut]ich hervor, in dessenMaschen nur ver- 
einzelte, formlose Protoplasmaklumpen, zahlreiche Lymphocyten und 
polymorphkernige Leukocyten gelegen sind. 

So entstehen bei der subakuten Schwammwrgiftung Bilder, die im 
I~egensatz zu dem geschflderten Verhalten der akuten F~lle eine weit- 
gehende Ubereinstimmung mit einer wieder aufflackernden genuinen 
Leberatrophie aufweisen. Kommt es bei letzterer zu einem neuerlichen 
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Zerfall des regenerierten Lebergewebes, so linden wir, wie in den hier mit- 
geteilten Beobachtungen im Zentrum der L~ppehen frisehen Zerfall, 
in der Peripherie mehr oder weniger weitgehende t~eparation. 

Die Erkl~rung des geschilderten auffglligen Befundes in den sub- 
akuten F~llen yon Schwammvergiftung, des Unterschiedes zwischen 
den akuten und subakuten Fgllen bereite t grol~e Schwierigkeiten. Bef 
der weitgehenden Verschiedenheit der histologischen ]~ilder w~re wohl 
der erste Gedanke, dM~ die beobaehteten akuten und subakuten F~lle 
dutch versehiedene Pilze, also dureh versehiedene Gifte hervorgerufen 
worden seien. Kann zwar in dieser Hinsicht, wie bereits frfiher angegeben, 
nieht bezfiglieh aller F~lle eine bestimmte Aussage gemacht werden, 
so steht immerhin beziiglieh zweier Falle, Fall II (Dauer 11/2 Tage) 
und Fall XVIII (Dauer 18 Tage) lest, dab sie die gleiche Ursache hatten. 
Es handelte sieh bier um ein Ehepaar, dab naeh gemeinsamem GenuB 
yon Sehw~mmen gleichzeitig erkrankt war. Diese beiden ]~eobachtungen 
bereehtigen daher zu einer gemeinsamen Betraehtung der mitgeteilten 
akuten und subakuten Erkrankungen, bzw. zu Erw~gungen, o b  und 
wie sieh die bei letzteren vorgefundenen Ver~nderungen aus ersteren 
entwickelt haben kSnnen. 

Die Bilder, die wir in den F~llen yon 8 und mehrt~giger Dauer an- 
getroffen haben, lassen sieh nicht einfaeh als sp~tere Stadien der akuten 
Fglle auffassen, da wir bis zur Dauer yon 5 Tagen niemMs, wie mehrfach 
hervorgehoben, Ver~nderungen sahen, die jenen der genuinen Leber- 
atrophie vergleichbar w~ren. Die Annahme, es kSnnte in den hier in 
Betracht kommenden Fgllen subakuter Schwammvergiftung friiher 
eine ausgedehnte Nekrose ganzer L~ppchen bestanden haben, wird auch 
durch die Art der vorgefundenen Reparation widerlegt. Wir finden, 
wit besehrieben, Bildung mehr oder weniger regelm~i3ig radi~r angeord- 
neter, einer Zentralvene zustrebender Leberb~tlkehen, die im wesentliehen 
normalen Aufbau zeigen. W~re vorher ausgedehnte Nekrose vorhanden 
gewesen, so w~re diese Art der Reparation wohl unwahrscheinlich, 
vielmehr die Bildung unregelm~l~iger Leberinseln ohne charakteristisehe 
L~ppchenanordnung zu erwarten gewesen, wie sie bei der Ausheilung einer 
Leberatrophie tats~ehlieh beobaehtet wird. Die in unseren F~llen naeh- 
gewiesene Reparation sprieht dafiir, dab die Leberzellen nieht in grS- 
Berem Umfang zugrunde gegangen waren, sondern, wie in den akuten 
F~llen tats~ehlich regelmgl3ig gefunden wurde, zwar eine sehwere, 
grSl~tenteils aber einer vSlligen Reparation f~thige Seh~digung des Proto- 
plasma erlitten haben. Unter dieser Voraussetzung ist es verst~ndlieh, 
dab bei tier Ausheilung der normale Lappchenbau mehr oder weniger 
vollstandig wiederhergestellt wird. Soweit Abweiehungen angetroffen 
wurden, erkl~tren sie sich ungezwungen aus den vereinzelten Zellnekrosen, 
die in den akuten F~llen stets naehweisbar waren. 
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Die in den akuten Fgllen (bis zur Dauer yon 5 Tagen) erhobenen 
Befunde sprechen mithin dafiir, das die ausgedehnte Nekrose in den 
zentralen L~tppehenanteilen, die wir in den subakuten Fgllen regel- 
mgl~ig vorfanden, sich erst spgter entwickelt haben muB. Wir fanden 
aueh tatsgehlich in den jtingeren subakuten F~llen eine f r i s che  Ge- 
websnekrose, die einer Dauer yon 8 Tagen (Fall XV) oder gar 12 T~gen 
(Fall XVI und XVII) nieht entspreehen kSnnte. Die Annahme, dal~ 
das Sehwammgift erst in den spgteren Stadien der Erkrankung zur 
Gewebsnekrose in der Leber fi~hrt, glauben ~ abet ablehnen zu k6nnen ; 
denn, wenn diesem Gift eine derartige Wirkung zukgme, mi]Bte es die- 
selbu wohl im Beginn der Erkrankung ~uBern, woes  noch in grSBter 
~enge im KSrper vorhanden ist, nicht aber spgter, wenn schon rein 
meehaniseh (Erbreehen, DiarrhSen" usw.) ein groBer Tell der  aufge- 
nommenen Giftschw~mme entleert wurde. 

Alle diese Erw~tgungen fiihren unseres Eraehtens zu der SchluB- 
folgerung, dab die im weiteren Verlauf yon Sehwammvergiftungen sieh 
entwickelnden, ausgedehnten Gewebsnekrosen im Zentrum der Leber- 
lgppehen nieht eine direkte Wirkung des Sehwammgiftes darstellen, 
sondern auf autolytisehe Vorg~nge zu beziehen sind, die erst eine weitere 
Folge der im aku ten  Erkrankungsstadium entstandenen, schweren 
Seh~digungen der Organe, vor ahem der Leber, vielleieht auch des 
Magen-Darmtruktes, und der hierdureh hervorgerufenen Stoffweehsel- 
st6rungen bilden. Ein genauerer Einbliek in ]etztere ist uns zur Zeit 
noch nieht m6glich. Es w~re z. B. sehr wohl vorstellbar, dab bei der 
Schwammvergiftung eine ghnliehe St6rung der Leberzellfunktion ein- 
tritt, wie sie ffir die Phosphorvergiftung experimentell erwiesen ist -- 
die weitgehende ]~bereinstimmung der morphologisehen Leberver~n- 
derungen bei beiden Prozessen k6nnte ffir diese Annahme eine Sti~tze 
bilden. Nun haben die Untersuehungen v0n R o s e n f e l d ,  N e u b a u e r ,  
netmentlieh aber yon F r a n k  und I s a a c  und yon F i s e h l e r  gezeigt, 
dgl] bei der Ph0sphorvergiftung eine StSrung des Glykogenstoffwechsels 
der Leber bestehto Fr  a n k und I s a a c haben in ihren Versuchen gefunden 
ds~B ,,ira ersten Stadium der Phosphorvergiftung eine Steigerung des 
eigenen Stoffweehsels (der Leberzelle) besteht, sodaB sie ihr gesamtes 
G]ykogen in kfirzerer Zeit abbaut, im zweiten Stadium eine St6rung 
der Kohlehydratsynthese". F i s e h l e r  hat nun in seinen grundlegenden 
Untersuchungen zur Pathologie der Leber angenommen, dal3 der riehtige 
Ablauf der Funktion der Leberzelle an einen gewissen unumg~nglichen 
Kohlenhydratgehalt derselben geknfipft ist. Fehlt dieser, so kann die 
Leberzelle ihren vielfachen Stoffwechselfunktionen nicht nachkommen, 
sie wird dadurch immer mehr gesch~digt und erliegt endlich fermen- 
tativen, tryptischen Einfliissen, die sie unter normalen Verh~ltnissen 
zu paralysieren imstande ist (Bild der zentralen L~ppehennekrose). 
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Sollte bei der Schwammvergiftung eine i~hnliche StoffwechselstSrung 
der Leberzelle bestehen, so wgre es verst~ndlich, da!3 die ausgedehnte 
Nekrose der zentralen L~ppchenbezirke erst in einem sp~teren Stadium 
der Erkrankung eintritt. Ebenso wgre damit  eine Erklgrung fiir eine 
yon J a g i 6 und Li  p i n  er  bei der Schwammvergiftung gemachte klinische 
]~eobachtung gewonnen, derzufolge die Kranken nach einem Latenz- 
s tadium nach (~berstehen der ersten bedrohlichen Erscheinungen am 
6.--7.  Tage plStzlich unter rapidem Kri~fteverfall, psychischer Unruhe 
und zunehmenderBenommenhei t  ad exitum gelangen; dasselbe X r a n k -  
heitsbild wurde auch in dem yon M. B. S c h m i d t  mitgeteilten Fall 
protrahierten Verlaufs beobachtet.  Klinische Erwi~gungen haben auch 
T r e u p e l  und R e h o r n  bewogen, die Symptome der Schwammver- 
giftung aUsschliel~lich durch eine StSrung der fermentat iven T~tigkeit 
der Leber im Sinne F i s c h l e r s  zu erkl~ren. Vielleicht sind die histolo- 
gischen Befunde, die wir beibringen konnten, geeignet, diese Erldgrung 
zu stfitzen. 

Zusammenfassend gelangen wir mithin auf Grund unserer Unter-  
suchungen zu der Sehlul~folgerung, daft die Schwammvergiftung in der 
Leber zun~chst i~hnliche Vergnderungen hervorruft,  wie sie bei der 
Phosphorvergiftung beobachtet  werden (degenerative und infiltrative 
Veffettung, vereinzelte Zellnekrosen), dab sie hingegen nicht das Bild 
tier akuten Leberatrophie erzeugt. Bei protrahiert  verlaufenden F~llen 
Yon Schwgmmvergiftung kSnnen sich allerdings teilweise ~hnliche Ver- 
i~nderungen entwickeln wie bei Leberatrophie, doch sind dieselben 
nicht eine direkte Wirkung des Schwammgiftes, sondern eine Folge 
anderweitiger, erst im Verlaufe der Erkrankung sich entwickelnder 
Vorg~nge, m6glicherweise die Folge yon StoffwechselstSrungen, wie 
oben n~her ausgefiihrt. Gelangt der ProzeB schlie~lich zur Ausheilung, 
so kSnnen dabei Bflder entstehen, wie sie bei ausgeheilter Leberatrophie 
bekannt  sind. Es ist daher recht wohl mSglich, daft eine knotige Hyper-  
plasie der Leber den Ausgang einer ~usgeheilten, protrahiert  verlaufenen 
Schwammvergiftung darstellt. - -  
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