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24. Jahrgang — Bern-Biimpliz, 15. August 1946 — Heft 8

25 Jahre Pilzvergiftungen

Von Dr. F.Thellung, Gunten
(Schluf)

Das Muskarin ist eine alkaloidartige Base von bekannter chemischer Zusam-
mensetzung. Es ist ein Oxycholin, also nahe verwandt mit dem in vielen Pilzarten
vorkommenden Cholin. Das Pilzatropin oder Muskaridin dagegen mul} nur
wegen seiner Wirkung als Hauptgift der Amanita muscaria angenommen wer-
den; chemisch ist es kein Atropin; seine chemische Natur konnte iiberhaupt noch
nicht festgestellt werden, so dafl quantitative Untersuchungen vollstindig fehlen.

Bei unserer Statistik konnte bei 27 Personen Amanita muscaria als Ursache
der Vergiftung nachgewiesen werden. Zwei Fille verliefen todlich. Dies wiirde
eine Mortalitit von 7,4 %, ergeben. Unsere Zahlen sind aber zu klein, um stati-
stisch maBigebend zu sein. Andere Statistiken sprechen von 29, und betonen, daf}
todlicher Ausgang nur unter besondern Umstinden beobachtet wurde. Bei un-
sern beiden Todesfillen handelte es sich einmal um eine dltere Frau, die wegen
einer Nierensklerose vermindert widerstandsfidhig war. Beim andern Falle wirkte
Alkohol mit, und wegen des Fehlens einer Autopsie kann auch eine Hirnblutung
oder eine beginnende Lungenentziindung nicht ausgeschlossen werden.

Eine zweite wichtige Pilzart dieser Gruppe ist Amanita pantherina [Fr. ex
D.C.] Quél. (Pantherpilz). In der franzésischen Literatur war sie schon lange als
Giftpilz bekannt. In den deutschsprachigen Biichern dagegen galt sie als «eBbar
ohne Oberhaut», da Michael und andere Autoren die eBbare Amanita spissa
[Fr.] Quél. (Grauer Wulstling) fiir den Pantherpilz hielten. Dieser Irrtum der
Literatur verschuldete bei uns einzelne Vergiftungen. Uberhaupt figuriert Ama-
nita pantherina in unserer Statistik hiéufig, ndamlich mit 35 Erkrankungen. Die
Symptome sind die gleichen wie beim Fliegenpilz, und nach dem Krankheitshild
konnen die beiden Arten nicht unterschieden werden. Der Pantherpilz enthilt
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ebenfalls Muskarin und nach den Symptomen auch Pilzatropin. Auch die Sterb-
lichkeit ist ungefihr die gleiche. Wir notierten einen Todesfall durch Atemlih-
mung wihrend eines epileptiformen Krampfanfalls. Frithere Statistiken fanden
eine viel hohere Mortalitit, da Beimischungen von Knollenblitterpilzen vorka-
men, die nicht erkannt wurden.

Sehr verbreitet ist der Pantherpilz in Japan; er spielt dort die gleiche Rolle wie
bei uns der Fliegenpilz. Schon der japanische Name bedeutet «Fliegentoter,
wihrend Amanita muscaria nur «Roter Pilz» heiflt. A. pantherina verursacht in
Japan recht hiufig Vergiftungen mit geringer Mortalitiit, hat einen Giftmord ver-
schuldet, und wird auch als Rauschmittel genossen.

Im Jura kommt hie und da Amanita abietum Gilbert (Tannenwulstling) vor,
Sie steht dem Pantherpilz nahe und wird von Konrad als Unterart desselben an-
gesehen. Uber eine Giftwirkung ist nichts bekannt, jedenfalls aber ist sie wegen
ihrer Verwandtschaft als hochgradig verdéchtig anzusehen.

Aufler den 27 Fillen unserer Statistik, die der Fliegenpilz und den 35, die der
Pantherpilz verschuldet hat, hat nun eine weitere Gruppe von 12 Personen die
gleichen Erscheinungen des Muscaria-Syndroms aufgewiesen, ohne dal} die schul-
dige Pilzart festgestellt werden konnte. Da aber praktisch kaum irgendein an-
derer Pilz als Ursache in Betracht kommt, kénnen wir annehmen, daf} auch hier
eine der beiden besprochenen Arten die schuldige ist. Alle diese Patienten ge-
nasen.

Im Auslande dagegen wurden ganz vereinzelte Fille beschrieben, wo noch an-
dere Spezies mit grofiter Wahrscheinlichkeit das gleiche Krankheitsbild hervor-
riefen. So in einem Falle Stropharia semiglobata [Fr. ex Batsch] Quél. (Syn.
St. stercoraria Quél. Halbkugeliger Triuschling).

Ebenfalls im Auslande verursachten (nach anscheinend zuverlissigen Berich-
ten) in seltenen Fillen Pilze, die gewdhnlich ein reines Muskarin-Syndrom erzeu-
gen, ausnahmsweise ein aus Muskarin- und Atropinsymptomen gemischtes Krank-
heitsbild, wie wir es bei Amanita muscaria und A. pantherina konstatiert haben.
So machte Clitocybe dealbata einen Fall mit atropinihnlichen BewuBtseinssto-
rungen. Bei Inocybe piriodora [Fr. ex Pers.] Quél. subsp. incarnata Bres. (Ele-
gantester Wirrkopf) oder einer dhnlichen Art, waren neben ausgesprochenen
Muskarinsymptomen die Pupillen erweitert, anstatt verengt usw.

Umgekehrt weichen in Nordamerika bei Vergiftungen durch Amanita muscaria
die Erscheinungen von den bei uns beobachteten ab. Zwar gibt es auch dort
schwere Fille mit den Rauschsymptomen wie bei uns. Daneben kommen aber
hiufig leichtere Fille vor, wo keinerlei Bewufltseinsstérungen bestehen, sondern
neben leichten Verdauungsstorungen SchweiBausbriiche und andere reine Muska-
rinsymptome, wie sie bei uns z.B. durch irgendeine Inocybe verursacht werden.
Ubrigens unterscheidet sich der amerikanische Fliegenpilz auch botanisch von
den europiischen Formen. Er ist orangefarben oder ausgesprochen gelblich
(«yellow amanita»). Dagegen ist Amanita caesarea [Fr. ex Scop.] Quél. (Kaiser-
ling) dort oft hochrot wie unser Fliegenpilz. Diese Abweichungen haben bei Ein-
wanderern aus Europa ofters zu Verwechslungen zwischen den beiden Doppel-
gingern und zu Vergiftungen gefiihrt.

Aus allen erwihnten Einzeltatsachen konnen wir Folgendes schlieBen: In den
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verschiedenen Pilzen gibt es wahrscheinlich nicht nur ein Muskarin und ein Pilz-
atropin, sondern verschiedene dhnlich wirkende Stoffe. Die von ihnen verursach-
ten Krankheitsbilder stellen Ubergiinge vom Muskarin- zum Muscaria-Syndrom
dar. Man kénnte schlie8lich auch an eine individuelle Verschiedenheit der Wir-
kungen denken je nach dem Tonuszustand des vegetativen Nervensystems der
betroffenen Personen (Vago- resp. Sympathicotonie).

Arztliche Behandlung der Vergiftung mit der Muskarin-Pilzatropin-Grup-
pe. Erbrechen tritt oft ungeniigend ein oder fehlt. Deshalb ist Entleerung des
Magens meist angezeigt, besonders auch bei BewuBltseinsstorungen (Apomorphin-
Injektion oder Magensonde). Adsorbierende Kohle. Beim Muskarinsyndrom ist
medikamentose Behandlung dringend angezeigt, denn Atropin (Belladonna) ist
hier das gegebene Antidot, wirkt prompt und eventuell lebensrettend. Ist die
Blutzirkulation schon stark beeintrichtigt und die Resorption gehemmt, so sind
zugleich Herz- und GefiBlmittel anzuwenden (intravenos, eventuell intrakardial).
Zur Hebung der Zirkulation dient auch die Infusion physiologischer Kochsalz-
losung, die bei Neigung zu Lungenédem durch hypertonische Glukoselésung (in-
travends) zu ersetzen ist. '

Bei reiner Wirkung von Pilzatropin ist die Anwendung von Atropin kontra-
indiziert. Hier kommen in Betracht: Bei Aufregungszustinden Narkotika nur in
vorsichtiger Dosierung, da die Aufregung weniger zu fiirchten ist als die nach-
herige Depression. Also eventuell nur Brom, sonst miBige Dosen eines Barbitur-
siure- oder Opiumpréiparates. Bei BewuBltlosigkeit und Herzschwiiche haben sich
hohe intravenése Dosen von Coramin (Cardiazol) als vorziigliches Belebungs-
und Weckmittel erwiesen. Eventuell Prostigmin. Alkohol ist kontraindiziert we-
gen Begiinstigung der Resorption und eventueller Verschlimmerung des nervisen
Zustandes.

Bei gemischten Muskarin- und Atropinsymptomen wurde begreiflicherweise
vor der Anwendung von Atropin gewarnt. Es wurde aber in den letzten Jahren an
verschiedenen schweizerischen Kliniken doch wieder vorsichtig angewandt, und
es hat sich gezeigt, daf} die Wirkung des Pilzatropins auf das Bewufltsein durch
kleine Dosen von Belladonna-Atropin mindestens nicht gesteigert, sondern an-
scheinend eher vermindert wurde. Die beiden «Atropine» haben also nicht die
véllig gleiche Wirkung, und es besteht zwischen Muskarin und Pilzatropin kein
voller Antagonismus. So kann man sich das Vorkommen gemischter Symptome
eher vorstellen, und ebenso, daf} kleine Atropindosen Muskarinsymptome ohne
zentrale Wirkung beseitigen konnen. Ubrigens wiire eine leichte Verschlimmerung
der Hirnsymptome nicht bedenklich, da sie durch Coramin gut beherrscht werden
konnte. Dies erlaubt auch eher die Anwendung von Narkotika bei der aufregen-
den Wirkung von Pilzatropin.

Eine weitere kleine Anzahl von Pilzen mit Nervenwirkung enthilt nicht Mus-
karin oder Pilzatropin, sondern andere Stoffe, die aber z. T. auch dhnliche Wir-
kung haben. Hier sind zu nennen:

Placodes ( Polyporus) of ficinalis [Vill.] Fr. (Liarchenschwamm), ein ziher, un-
genielbarer Porling. Er hat nicht als Speisepilz Vergiftungen verursacht. Dage-
gen war er frither vielfach als Medikament im Gebrauch. Einmal als Bestandteil
eréffnender Schnipse, denn er enthilt ein Harz mit starker Abfiithrwirkung. Au-
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Berdem ist in ihm das Agaricin enthalten. Diese Substanz fihrt, durch lih-
mende Wirkung auf die Nervenendigungen der Schweifidriisen, ein Versiegen der
Schweillabsonderung herbei. Diese Wirkung entspricht ganz derjenigen des Atro-
pins, sie beschriankt sich aber auf die Nerven der Schweilldriisen, wihrend Herz,
Auge usw. unbeeinflult bleiben. Das Mittel wurde deshalb nicht selten gegen
starke Schweille, z. B. der Phthisiker gebraucht. Es ist auch ein Bestandteil des
Iminols, eines Asthmamittels.

Coprinus atramentarius Fr. ex Bull. (Echter oder Faltentintling) kann gewéhn-
lich ohne jegliche Stérung gegessen werden, ruft aber Krankheitserscheinungen
hervor, wenn zugleich oder nachher Alkohol, auch in ganz miBiger Menge, ge-
nossen wird. Es tritt eine starke Rotung der Haut des Gesichts, Halses und obern
Rumpfteiles auf (Gebiet der Schamrite). Ferner Beschleunigung der Herztétig-
keit und Herzklopfen. Diese Erscheinungen gleichen ganz denjenigen bei Ein-
atmen von Amylinitrit. Die Beschwerden sind in der Regel harmlos und ver-
schwinden im Verlaufe einiger Stunden wieder. Verdauungsstérungen fehlen.
Wird jedoch wihrend der nichsten Tage wieder Alkohol in den Kérper eingefiihrt,
ohne dafl nochmals Tintlinge gegessen werden, so treten die gleichen Erscheinun-
gen wieder auf.

Eine Erklirung dieser seltsamen Symptome kann durch folgende Annahmen
versucht werden. Die Verdauung der Pilze geht langsam vor sich, und die in ihnen
enthaltene, nur schwach giftige Substanz braucht einige Zeit, um gelést und in
die Blutzirkulation aufgenommen zu werden. Das Vorhandensein von Alkohol
vermag die Losung und die Resorption zu beschleunigen, und so die Konzentra-
tion des Giftes im Blute geniigend zu steigern, um so erst die krankhaften Er-
scheinungen auftreten zu lassen. Beim Fehlen von Alkohol dagegen wird die im
Korper zirkulierende Menge nie geniigend grof3, um die Giftwirkung hervorzu-
rufen. Daf} dann mehrere Tage lang nochmals die gleiche Reaktion infolge wieder-
holten Alkoholgenusses auftreten kann, erklirt sich vielleicht durch lingeres
Verweilen von Pilzresten im Darm. Es wurde aber auch vermutet, daf3 der alko-
hollésliche Stoff in der Leber aufgespeichert wird, und dal neu eingefithrter Al-
kohol wieder eine gewisse Menge davon in die Zirkulation iiberfiihrt.

Eine solche Rolle des Alkohols steht in der Toxikologie nicht ohne Analogie
da. Das durch den Tintling ausgeléste Krankheitsbild stimmt auffallend iiberein
mit demjenigen der in Deutschland beobachteten Kalkstickstoff-Krankheit.
Diese wird verursacht durch die Einatmung des Staubes von Kalziumzyanamid,
einem Kunstdiinger; sie tritt bedeutend ausgeprigter und schon bei viel kleinern
Mengen auf bei Personen, die vorher Alkohol zu sich genommen haben. Auf die
chemische Natur des Tintlingsgiftes kann aber daraus nicht geschlossen werden.

In der Schweiz haben 10 Personen durch das Zusammenwirken von Faltentint-
ling und Alkohol die genannten Erscheinungen aufgewiesen. Eine irztliche Be-
handlung eriibrigt sich im allgemeinen; eventuell Kalziuminjektionen.

Panaeolus campanulatus [Fr. ex L.] Quél. (Glockendiingerling), und Panaeolus
papilionaceus [Fr. ex Bull.] Quél. (Schmetterlingsdiingerling), zwei kleine wert-
lose Pilzchen, sind nach Konrad in kleinen Mengen harmlos. In Nordamerika
dagegen wurden nach ihrem Genuf} eigentiimliche Hirnerscheinungen beobach-
tet (Ford): Heitere Stimmung, unbegriindetes Lachen, schwankender Gang, Seh-
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storungen. Nach 24 Stunden waren die Symptome verschwunden, dagegen hatten
die Betroffenen noch mehrere Tage das Gefiihl, aut Luft oder Watte zu gehen.
Man kann eventuell an Resorption von organischen Zersetzungsstoffen aus dem
Nahrboden (Champignonbeet!) denken.

Aus Japan wurden folgende Beobachtungen mitgeteilt: In verschiedenen Ort-
schatten, aber gleichzeitig, erkrankten von 56 Personen, die bestimmte Pilze ge-
nossen hatten, deren 37. Nach 1-7 Tagen traten, ohne Verdauungsstérungen, in-
tensive brennende Schmerzen in den obern und untern Gliedmassen auf, mit R6-
tung der Haut und Bildung von Blasen, die hernach eitrig wurden. Nur dauern-
des Eintauchen der Extremititen in kaltes Wasser machte den Zustand ertriig-
lich. Die Heilung nahm Wochen bis Monate in Anspruch. Ubereinstimmende
Fille waren schon frither beobachtet worden, mit einem Todesfall bei einem Greis.
Alle Erkrankten hatten Clitocybe acromelaega Jchimura, einen kleinen Trichter-
ling genossen. Eine andere Ursache fiir die Erkrankungen liefl sich nicht fest-
stellen. Frither war die Affektion irrtiimlich auf den GenuBl von Lactarius tor-
minosus, Falscher Reizker, zuriickgefithrt worden. Es handelt sich anscheinend
um eine Wirkung auf die Nerven der Blutgefifle, mit Erweiterung der letzteren,
oder eventuell um eine direkte Wirkung auf die Gefiffmuskeln, wie beim Mutter-
korn, aber im entgegengesetzten Sinne (Martin- Sans).

Secale cornutum (Mutterkorn), das Dauermyzel des Pyrenomyzeten Claviceps
purpurea [Tul.] ?, des Mutterkornpilzes, ist der Erzeuger des im Mittelalter ver-
breiteten und gefiirchteten Ergotismus, der Kriebelkrankheit. Sie war dieF olge
unbewufiten lingern Genusses von durch den Pilz verunreinigtem Getreide resp.
Brot, und konnte unter grolen Schmerzen zum Absterben ganzer Gliedmallen
fithren. Erst spiater wurde die ursichliche Bedeutung des Pilzes bekannt, und
seine zusammenziehende Wirkung auf die glatten Muskelfasern, die Roch zur
Aufstellung einer besonderen Kategorie von Giftpilzen veranlafite. Diese Wirkung
bleibt auch heute unbestritten, aber einerseits ist die Gefahr des Ergotismus ge-
bannt (durch Reinigung des Getreides von den schwarzen Kérnern), und ander-
seits sind seither ebenso wichtige Wirkungen der Droge auf das Nervensystem
bekannt geworden, die zu einer ausgedehnten medizinischen Verwertung gefiihrt
haben. In der Kenntnis der chemischen Konstitution der Mutterkorn-Alkaloide
sind grofle Fortschritte erzielt worden ( Stoll). Sie setzen sich hauptséachlich aus
Polypeptiden und Sidureamiden zusammen (Bausteinen des Eiweillmolekiils),
und es bestehen Analogien zum Aufbau des Giftes des Knollenblétterpilzes. Zwei
Alkaloid-Gruppen sind beim Secale cornutum zu unterscheiden: Die Ergotin-
Gruppe mit Muskelwirkung und die Ergotamin- Gruppe mit neurotroper Wirkung
(Hemmung des Nervus sympathicus). Das Mutterkorn wird heutzutage beson-
ders in der Schweiz kiinstlich geziichtet, und verspricht ein Exportartikel zu
werden.

IIL. Pilze, die als Protoplasmagift wirken und eine Zelldegeneration lebens-
wichtiger Organe hervorrufen.
Zwei Pilzgruppen gehoéren in diese Kategorie:
A. Die Amanita phalloides-Gruppe, die Knollenbliitterpilze, die wichtigsten Giftpilze.
B. Die Gyromitra-Gruppe, die Lorcheln.
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A. die Knollenblatterpilze.
Es sind folgende Formen:
1. Amanita phalloides [Fr.] Quél. (Griiner Knollenblatterpilz).
2. Amanita phalloides var. verna [Fr. ex Bull.] Barla (flachhutiger weiller
Knollenblétterpilz).
3. Amanita virosa [Fr.] Quél. (Spitzhiitiger weiller Knollenblatterpilz).

Nicht dazu gehort Amanita citrina Roques ex Sch., syn. A. mappa Batsch
(Gelblicher Knollenblitterpilz). Sie enthilt nichts von dem Gift der lebensgefihr-
lichen Arten und ist als ungeniebar zu bewerten, kann aber leicht verwechselt
werden mit gelblichgriinen Formen von A. phalloides, z. B. A. phalloides var.
citrina Fr.

Uber die Haufigkeit und Gefihrlichkeit der Knollenblitterpilz-Vergiftungen
herrschen irrige Meinungen. Unter unserem Material von 1238 Erkrankungen
waren 160 durch die A. phalloides-Gruppe verursacht. Es handelt sich also nicht
etwa um die haufigsten Pilzvergiftungen, sondern «nur» um 139;,. Dies ist aber
gerade genug. Die Phalloides-Vergiftungen sind durch ihren meist typischen Ver-
lauf, sowie durch die lange Latenzzeit zwischen Pilzgenufl und Ausbruch der
Erkrankung so gut charakterisiert, daf3 ihre Diagnose mit grofer Wahrschein-
lichkeit aus dem klinischen Bild allein méglich ist. Wir haben daher bei den
Knollenblitterpilzen in Abweichung von unserem Vorgehen z. B. bei den Pilzen
der Kategorie I, die Fille nur nach dem Krankheitsbild diagnostiziert, wo eine
botanische Diagnose nicht moglich war, um méglichst alle Fille zu erfassen.

Die Knollenblitterpilze haben wohl 86,49, aller Todestille durch Pilze verur-
sacht. aber die Mortalitit dieser Vergiftungen an sich betrigt nicht etwa ebenso-
viel, sondern 32,5%,, also ein Drittel aller Fille (todlicher Ausgang bei 52 Perso-
nen). Sie ist geringer als bei sdmtlichen bis jetzt veroffentlichten Statistiken.
Diese stammen hauptsdchlich aus Spitilern, in denen besonders die schweren
Fille zusammen kommen. Bei unseren Untersuchungen dagegen wurden so ziem-
lich alle in der Schweiz vorgekommenen Fille erfafit, auch diejenigen, die zu
Hause behandelt wurden oder eventuell auch ohne drztliche Behandlung genasen,
und dies waren natiirlich die leichteren Erkrankungen. Es darf aber sicher auch
angenommen werden, daf} in den letzten Jahren in der Behandlung dieser Ver-
giftungen leichte Fortschritte erzielt wurden, und daf3 deshalb etwas mehr Hei-
lungen erreicht werden konnten.

Was eine verschiedene Giftigkeit der einzelnen Arten der Phalloides-Gruppe
hetrifft, so war es nur in 91 Fillen moglich, diese Formen botanisch festzustellen.

Bei den iibrigen 69 Erkrankungen mufite man sich damit begniigen, einfach
die «Gruppe der Knollenblitterpilze» anzufiithren, was im allgemeinen, wie er-
wahnt, mit groffiter Wahrscheinlichkeit méglich war.

Die griine Spezies wurde ungefihr 57mal festgestellt, mit einer Mortalitit von
21 Personen = 36,8 %,. Die weillen Formen (A.verna und viresa) wurden in
zusammen 34 Fillen gefunden, wovon 11 tédlich verliefen = 32,49,. Daraus
laft sich mit einiger Wahrscheinlichkeit schliefen: Der griine Knollenblitter-
pilz fithrt etwas hidufiger zu Vergiftungen als die weilen Formen, und seine Mor-
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talitit ist etwas hoher. Damit stimmen auch die Resultate von Experimenten
Prof. Wikis iiberein.

Das Krankheitsbild nach Genuf} von Knollenblitterpilzen ist folgendes: Auf
die, mehrfach als schmackhaft bezeichnete, Mahlzeit folgt zunéchst ein freies In-
tervall von 8-12 (-24 und mehr) Stunden mit meist villigem Wohlbefinden;
dann aber treten plotzlich Erbrechen und Durchfille auf, meist von groBler Hef-
tigkeit und Hartnickigkeit, und mit oft duflerst intensiven Bauchschmerzen.
Manchmal choleraartiges Bild mit Reiswasserstithlen und Wadenkriampfen oder
andern schmerzhaften tonischen Muskelkriampfen. Bald Apathie, verfallenes Aus-
sehen; hidufig schlechter rascher Puls infolge Lihmung der Blutzirkulation (Va-
somotorenzentrum) resp. Herzaktion; eventuell rascher Tod. Diese Lihmung be-
dingt die hauptsichliche Lebensgefahr in diesem Stadium der Erkrankung, und
ist zum guten Teil verursacht durch den groflen Fliissigkeitsverlust infolge der
Entleerungen, kann aber auch ohne solchen auftreten durch direkte Giftwirkung
auf die Vasomotoren resp. den Herzmuskel (toxische Myokardose). Das Bewul3t-
sein bleibt meist vollig klar, im Gegensatz zu den Vergiftungen mit Muscariasyn-
drom. Seltener Benommenheit oder gar Koma, allgemeine Krimpfe, besonders
bei Kindern.

Wenn der Kranke dieses Stadium iibersteht, tritt manchmal ein Nachlassen
der Symptome ein, meist aber folgen wieder neue Schiibe. Es treten dann weiter
Erscheinungen von Seiten von Leber und Nieren auf: Leichte Gelbsucht, Schwel-
lung und Druckempfindlichkeit der Leber, Verminderung der Harnmenge, Ei-
weil} und Blut im Urin. Hie und da stirkere Blutungen aus verschiedenen Orga-
nen. Endlich Stoffwechselstérungen: Hypochlorimie (evtl. urdmische Erschei-
nungen); Hypoglykidmie. Verminderung des Harnstoffgehalts im Blut, dafiir
Aminosduren; Ansteigen des Reststickstoffes, Abnahme der Alkalireserve. Auf-
treten von Leuzin im Harn, Somnolenz; hepatorenale Insuffienz, die hiaufig am
3.-5. Tage zum Tode fiihrt. Alle diese Erscheinungen kénnen aber wieder zuriick-
gehen, und in 2/, aller Fille kommt es dann zu vélliger Wiederherstellung, ohne
bleibende Schidigungen von Leber oder Nieren. Die Rekonvaleszenz ist aber im-
mer schleppend und zieht sich meist iiber Wochen hin. In spéitern Stadien kann
es auch noch zu plotzlicher reiner Leberinsuffizienz unter dem Bilde der akuten
Leberatrophie kommen, oder auch zu andern tédlichen Komplikationen.

Die anatomischen Verdnderungen bestehen vornehmlich in schwerer Verfet-
tung, ja Nekrose der Leberzellen. Ahnliche Verinderungen, meist von geringer
Intensitit, finden sich in den Zellen von Nieren, Hirn, Herz, Skelettmuskeln und
andern Organen. Es handelt sich wahrscheinlich um autolytische Vorgiinge in-
folge Entfesselung von Fermenten. Sehr hiufig sind punktformige Blutaustritte,
besonders in den serbsen Hohlen. Nicht hiufig, aber charakteristisch ist Hirn-
odem, das z. B. der Phosphorvergiftung fehlt, die sonst sehr idhnliche Veridnde-
rungen macht.

Verwechselt kann die Phalloidesvergiftung werden mit einer sochen durch
andere giftige Pflanzen [Filix (Farn) oder Colchicum (Herbstzeitlose); bei letz-
terem auch lange Latenzzeit]; oder durch anorganische Gifte (Phosphor, Arsen);
oder durch infektiose Darmaffektionen (Cholera, Typhus, Paratyphus etec.).

Der Genuf3 der Knollenblatterpilze erfolgte natiirlich beinahe ausnahmslos un-

99



wissentlich, infolge mangelnder Pilzkenntnis, sei es wegen Verwechslung ahnli-
cher Arten, oder aber durch leichtsinnigen Genuf} vbllig unbekannter Pilze. Die
schweizerische Unfallversicherungsanstalt anerkennt Vergiftungen, die infolge
Verwechslung eigentlicher Giftpilze mit eBbaren Arten erfolgen, als Unfall, nicht
aber Erkrankungen durch Genul} verdorbener Pilze.

Sehr selten wurden absichtlich giftige Spezies gegessen, oder von andern Per-
sonen absichtlich gegeben. In der Schweiz einmal Selbstmord, einmal anschei-
nend Mord, der aber gerichtlich nicht bewiesen werden konnte.

Was die Chemie der Amanita phalloides-Gruppe betrifft, so scheint das Gift
bei allen Arten das gleiche zu sein. Kobert fand im Knollenblatterpilz eine Sub-
stanz von hochgradiger himolytischer Wirkung, die er Phallin nannte und fiir
ein Toxalbumin hielt. Auch Ford konstatierte diesen Stoff, hielt ihn fiir ein Gly-
kosid und nannte ihn Amanita- Himolysin. Dieses Hamolysin wird durch Er-
hitzen auf 65-70° zerstort, und auch durch die Einwirkung von Verdauungssaf-
ten, besonders Magensaft, unwirksam. Da nun ja die Pilze meist nach Erhitzen
genossen werden und aullerdem der Einwirkung des Magensaftes unterliegen, so
kann man annehmen, dal} dieses Gift, das im Reagenzglas und im Tierversuch
(besonders bei parenteraler Zufuhr) dullerst wirksam ist, praktisch keine Rolle
spielt. Tatsiichlich ist auch beim vergifteten Menschen nie Hamolyse konstatiert
worden; die Resistenzfihigkeit der roten Blutkérperchen bleibt normal, und der
Himoglobingehalt kann infolge von Bluteindickung sogar iiber die Norm steigen.

Ferner aber fand Ford im Knollenblitterpilz eine zweite Substanz, die er
Amanita-Toxin benannte. Er konnte diesen Stoff extrahieren, ihn aber nicht
rein darstellen und seine chemische Konstitution nicht feststellen. Dieser Ex-
trakt wirkte bei Fords Versuchen wie frisches Pilzfleisch, und enthielt wohl das
toxische Prinzip. Eine lokale Reizwirkung auf die Schleimhéute der Verdauungs-
organe kommt ihm nicht zu. Es wirkt erst nach dem Eindringen in die Zirkula-
tion. Daher kommt die lange Latenzzeit bei der Vergiftung. Das Gift haftet auch
fest am Pilzfleisch; erst durch lingeres Kochen laf3t es sich zum Teil extrahieren,
ohne dabei zerstort zu werden. Blofles Abbrithen schiitzt daher keineswegs vor
der Vergiftung. Ebenso bleibt die Giftwirkung beim Trocknen erhalten, und
nimmt erst im Laufe von Jahren allmihlich ab. Der Giftgehalt scheint iibrigens
erheblich wechseln zu kénnen, vielleicht zum Teil je nach der Jahreszeit. Es hat
nach Welsmann schon eine Gabel voll eines Gerichts einen Erwachsenen getotet.

Weitere Untersuchungen wihrend der letzten Jahre fiihrten 1941 zur Gewin-
nung des kristallisierenden «Amanitins, des Hauptgiftes des Knollenblitter-
pilzes», durch Wieland und Hallermeyer (Miinchen). Das Gift besteht nach
ithnen aus Aminosiduren (Eiweilbausteinen), hat ein Molekulargewicht von un-
gefihr 900, und wirkt im Experiment, hauptsichlich als Lebergift, in einer Dosis
von !/,,, mg fiir die Maus todlich.

Die Verhiitung der Vergiftung durch Knollenblatterpilze ist natiirlich von
grofler Wichtigkeit. Die Titigkeit des Verbandes schweizerischer Vereine fur
Pilzkunde ist ja zu einem guten Teil dahin gerichtet (Belehrung und Warnung
des Publikums). Auf den ersten Blick scheint dieser Aufklirung kein groer Er-
folg beschieden gewesen zu sein, denn beinahe Jahr fiir Jahr wiederholen sich die
verhiingnisvollen Fille unter gleichen Umstinden mit groller RegelmiBigkeit.
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Aber sie bewegen sich, bei grollen Jahresschwankungen, immer ungefihr in den
gleichen Zahlen, wihrend der Pilzgenuf}, besonders in den letzten Jahren, um
ein Vielfaches zugenommen hat. Diese bedeutende relative Verminderung der
Vergiftungen lafit sich nur erkliren mit besseren Kenntnissen und vorsichtigerem
Verhalten unserer Bevélkerung, also mit einem deutlich positiven Erfolg der Ver-
hiitungsbestrebungen. Die Besserung ist zum Teil auch ein Verdienst der Vereini-
gung amtlicher Pilzkontrollorgane, die sich energisch fiir eine griindliche Ausbil-
dung der Marktpilzkontrolleure bemiiht. _

Ein groBziigiger prophylaktischer Vorschlag ist folgender: In Uruguay und
in Holland wurde konstatiert, daBl 4manita phalloides, deren Auftreten in diesen
Landern noch nie festgestellt worden war, sich daselbst zeigte, nachdem Eichen
dort eingefithrt und angepflanzt worden waren. Fachleute gaben nun den Rat,
diese Baume wieder zu entfernen, und damit voraussichtlich auch die unerwiinsch-
ten Eindringlinge zu beseitigen.

Es ist auch angezeigt, Knollenblatterpilze, die man zufillig im Walde antrifft,
zu vernichten, im Interesse unwissender weiterer Spazierginger. Ein «Pilzschutz»
wiire in diesem Spezialfall ausnahmsweise nicht am richtigen Platz.

Die drztliche Behandlung der Phalloidesvergiftung ist nicht leicht. Unge-
fahr ein Drittel der Erkrankten ist auch nach den heutigen Erfahrungen noch
verloren. Bei einem kleinen Teil aber wird der Ausgang von einer zielbewuf3ten
Behandlung abhingen. Es ist daher in jedem Falle das AuBerste zu versuchen.
Spitalbehandlung mit Anwendung aller dort zur Verfiigung stehenden Hilfsmit-
tel verbessert die Aussichten. :

1. Symptomatische Behandlung

Wichtig ist eine griindliche Entleerung von Magen und Darm zur Verhiitung
weiterer Giftresorption, da grofere Pilzstiicke auch nach stundenlangem Brechen
noch im Magen liegen kénnen. Aber Brech- und Abfiithrmittel, sowie Magenspii-
lung und Darmeinléufe stellen an die Kranken gewisse Anspriiche, denen sie bei
vorhandener Zirkulationsschwiiche oft kaum mehr gewachsen sind. Diese Ent-
leerung ist daher nur bei nicht zu weit vorgeschrittenen Fillen, dann aber ener-
gisch vorzunehmen, wenn voraussichtlich noch Pilzreste im Verdauungskanal
vorhanden sind. Im Anschlufl an eine Magenspilung kénnen durch die Sonde
Rizinusdl und adsorbierende Kohle gegeben werden. Am dankbarsten ist natiir-
lich die Behandlung, wenn sie ausnahmsweise vor Beginn der Magen- und Darm-
erscheinungen einsetzen kann, also noch so gut wie prophylaktisch. Dies ist bei-
spielsweise moglich, wenn erst einzelne der Teilnehmer an der verhidngnisvollen
Mahlzeit erkrankt sind, die andern aber noch im Latenzstadium sich befinden,
oder wenn Haustiere, die zugleich Pilze gefressen haben, wie Hunde oder Katzen,
bei denen die Latenzzeit kiirzer zu sein pflegt, die Krankheitserscheinungen zei-
gen. ;

Die weitere Behandlung richtet sich im ersten Krankheitsstadium besonders
gegen die gefihrliche Zirkulationslihmung. Einmal sind Herzmittel und Stimu-
lantien angezeigt. Gut wirken grofle intravendse Dosen von Coramin (Cardiazol).
Landis empfiehlt Pervitin als Tonikum. Besonders wirksam aber sind Infusionen
zur Bekidmpfung des Fliissigkeitsverlustes sowie der Herzschwiiche, und zwar
neben isotonischer Kochsalzlésung, die auch die Hypochlordamie bekiampft, vor
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allem intravendse hypertonische (209,) Traubenzuckerinfusionen, zugleich gegen
die Blutzuckerverminderung, bis 2mal tiglich 500 ccm. lhre Wirkung ist meist
augenfillig, aber leider oft nur voriibergehend, so daB sie oft den tédlichen Aus-
gang doch nicht zu verhiiten vermégen. Doch fanden Binet und Marek im Tier-
versuch lebensrettende Wirkung der Behandlung der Hypoglykimie durch solche
Infusionen. ﬂhrigens steht deren tagelanger Wiederholung nichts im Wege, und
eine solche ist dringend angezeigt, denn mindestens kann man so das Leben ver-
lingern, und gewinnt Zeit bis zu einer eventuellen spontanen Erholung nach Ab-
lauf der schlimmsten Giftwirkung und Einsetzen der immer noch moglichen Re-
paration. Eventuell Bluttransfusion statt der Infusionen.

~ Im Stadium der hepatorenalen Insuffizienz die gleiche stimulierende Behand-
lung, die zugleich die Leber behandelt. Ferner, sobald eine Nahrungszufuhr mog-
lich ist, eine Leber- und Nierenschondidt (Wasser-Kohlehydrat-Diit). Insulin in
kleinen Dosen. Eventuell Leberextrakte, Nicotinsdureamid. Strenge Kérperruhe.
Wirmeanwendungen auf Leber und Nieren (Diathermie).

2.Versuche spezifischer Behandlung

Das von Dujarric de la Riviére im Pariser Pasteur-Institut hergestellte «Serum
antiphalloidien» (antitoxisches Pferdeserum) ist theoretisch gut begriindet,
und wurde in Frankreich anfangs der DreiBligerjahre 6fters angewandt mit an-
scheinend deutlich giinstiger (lebensrettender) Wirkung. Doch verlor es in ziem-
lich kurzer Zeit seine Wirksamkeit. Vor dem Kriege arbeitete der Hersteller an
der Gewinnung einer bestandigeren Form. Seit dem Kriege hat man nichts mehr
von ihm gehort (auch die Behringwerke in Deutschland beschiftigten sich mit
der Herstellung eines solchen Serums). Es steht zu hoffen, daf} es neuen An-
'strengungen gelingen mdge, uns ein Mittel mit sicherer Wirksamkeit in die Hand
zu geben.

Ebenfalls in den DreiBBigerjahren stand in Frankreich im Vordergrund des In-
teresses die Limousinsche Organtherapie. Sie besteht im Verschlucken
einer Mischung von gehacktem Kaninchenmagen und -hirn (3 Magen und 7 Ge-
hirne von auf keine Weise vorbereiteten Tieren). Uber die Wirkung des Phal-
loidesgiftes und dieser Organtherapie hat Limousin verschiedene Hypothesen
aufgestellt, die mit den allgemeinen Ansichten und auch mit verschiedenen Tat-
sachen in Widerspruch stehen. Die theoretischen Grundlagen der Methode stehen
also auf schwachen Fiilen. So ist eine anscheinende Immunitit des Kaninchens
gegen das Phalloidesgift nur eine relative. Es ist auch nicht sicher, ob es sich um
eine spezifische Wirkung des Mittels handelt. Leschke vermutet eine unspezi-
fische Giftadsorption durch Lipoide. |

Aber die Behandlung ist einerseits unschadlich, und anderseits scheint, aller-
dings besonders nach den Erfahrungen der ersten Zeit, praktisch eine giinstige
Wirkung in manchen Fillen auch bei kritischer Einstellung nicht geleugnet wer-
den zu konnen. Skepsis ist allerdings am Platze; gelangen doch auch ohne diese
Behandlung zwei Drittel der Erkrankten zur Heilung. Eine Schwierigkeit besteht
darin, daf} der wenig appetitliche Brei von den Patienten, die sowieso gewohnlich
an hartnickigem Erbrechen leiden, oft nicht behalten werden kann. Gelingt es
aber, das Erbrechen nur kurze Zeit zu verhindern, so scheint tatsichlich, wie auch
einzelne Erfahrungen an den medizinischen Kliniken von Genf und Ziirich be-
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statigen, 6fters eine rasche Besserung im Befinden einzutreten, und das Brechen
sich iiberhaupt nicht mehr zu wiederholen. Von einer weiteren Verbreitung der
Methode kann nicht gesprochen werden. Doch diirfte die Anwendung des harm-
losen und ziemlich leicht greifbaren Mittels in geeigneten Fillen erlaubt und
sogar zu empfehlen sein bei einer Erkrankung, die in schweren Fillen so wenig
beeinflulbar ist. ,

Im Laufe der Zeit sind in der auslindischen Literatur verschiedene Pilzarten
beschuldigt worden, gleiche Giftwirkung zu besitzen wie die Knollenblitterpilze
Aber beinahe keiner der mitgeteilten Fille hat einer strengen Kritik standgehal-
ten; es hat sich sozusagen immer um Verwechslungen gehandelt, resp. um nicht
erkannte Beimischungen von Exemplaren der Phalloidesgruppe. In Nordamerika
konstatierte Ford phalloidesartige Wirkung bei Amanita cothurnata Atkinson
und bei Anianita velatipes Atkinson (in der gesamten europidischen Literatur
filschlich A. relatipes geschrieben, infolge Ubernahme eines Druckfehlers aus
einem Originalartikel Fords). Trotz der Autoritit Fords bleibt die Richtigkeit
dieser seiner Angabe zweifelhaft, denn A. cothurnata ist botanisch eine amerikani-
sche weifle Form von A. pantherina!

Filschlich galten als héchst giftig besonders die nur ungenieBbare Amanita
citrina (Gelber Knollenbliatterpilz) und ebenso Volvariopsis glotocephala [Fr. ex
D. C.] Gillet (Geriefter Scheidling), die hochst wahrscheinlich nur eine Varietit
der in gleicher Weise verdichtigten, jetzt aber als e3bar erprobten Volvariopsis
spectosa [Fr.] Gillet (Ansehnlicher Scheidling) ist.

Nur bei einer einzigen Pilzart hat es sich sicher bestitigt, dal} sie in dhnlicher
Weise wirkt wie Amanita phalloides. Es ist dies Lepiota helveola Bres., der seltene
kleine Fleischrote oder Briunliche Schirmling. Sie ruft nach einem Intervall von
5 oder mehr Stunden schwere, teilweise todliche Vergiftungen hervor und macht
dhnliche Verinderungen in der Leber wie 4. phalloides, auch im Tierexperiment.
Nur wirkt sie milder und erst in groferer Menge. Sie kommt in Frankreich vor;
auch in Ungarn. In der Schweiz wurde dieser Pilz bis jetzt nicht gefunden, wohl
aber in der Umgebung von Genf eine ihm nahestehende Art, die dem Formen-
kreis von L. helveola angehort, Lepiota brunneo-incarnata Chodat et Martin. Ver-
giftungen durch dieses Pilzchen sind nicht bekannt, und es ist auch experimentell
nicht untersucht worden ; jedenfalls aber ist es vorliufig als sehr verdichtig zu be-
werten. In Frankreich wird neuerdings Lepiota subincarnata Lange als dhnlich
giftig wie L. helveola bezeichnet, zu deren Gruppe sie gehdre. Moglicherweise ist
sie identisch mit L. brunneo-incarnata.

B. Die Gyromitra-Gruppe, die Lorcheln.

In dieser kleinen, aber mit Ausnahme der Schweiz praktisch wichtigen Gruppe
mit Giftwirkung gehoéren 2 Spezies:

Gyromitra (Helvella ) esculenta Fr. ex Pers. (Frithjahrs- oder Speiselorchel) und
die ihr nahestehende, im allgemeinen erheblich seltenere,

Gyromitra (Helvella) gigas [Krombh.] Cooke (Riesenlorchel).

Gyromitra esculenta spielt in der Schweiz als Giftpilz eine kleine Rolle; Vergif-
tungen durch sie sind eine grofle Seltenheit. Thre interessante Giftwirkung soll
daher zuerst nach den Mitteilungen aus dem Auslande besprochen werden.
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Die Frithlorchel ist ein seltsamer Pilz. Vielerorts, namentlich in Deutschland
und Osterreich, ein verbreiteter Speise- und Marktpilz, wird sie in groBler Menge,
oft ohne jede Vorsichtsmaliregel, gegessen, und schadet meist nichts. Auf einmal
aber, in einzelnen Jahrgingen, gibt sie Anlaf} zu Vergiftungen, und zwar zu ge-
hiauften Erkrankungen mit mehreren Todesfillen. So starben 1930 in Deutsch-
land von 42 Erkrankten deren 5. Die Krankheitserscheinungen sind: Erst 4-8
(-10) Stunden nach dem Genul} Erbrechen und mifBliger Durchfall. In leichten
Fillen baldige Wiederherstellung, aber oft noch leichte Gelbsucht, Oder aber am
2.-3. Tage starke Gelbsucht, Unruhe, BewuBtlosigkeit, allgemeine Krimpfe, und
nicht selten Tod an Herz- oder Atemlihmung, oder infolge Leberinsuffizienz.

Bohm und Kiilz haben 1885 aus der Lorchel eine Substanz extrahiert, ihre
chemische Natur festgestellt und sie Helvellasdure genannt. Wenn man nun
am Hunde grolere Mengen roher oder gekochter Lorcheln, oder auch nur deren
Kochwasser, oder Helvellasdure verfiittert, so kommt es vor allem zu einer Auf-
losung, einer Zerstérung der roten Blutkérperchen, zu Hémolyse, und in der
Folge zu einer Verstopfung der feinen Harnkanilchen in den Nieren durch die
Zerfallsprodukte der Erythrozyten, und eventuell zum Tode durch Urdmie. Es
handelt sich also bei Gyromitra um ein Hamolysin, das im Gegensatz zu den mei-
sten in andern Pilzarten vorkommenden Hiamolysinen durch die Kochhitze nicht
oder nur unvollstindig zerstért wird (hitzebestindig ist). Man glaubte nun an-
nehmen zu kénnen, auch die beim vergifteten Menschen beobachteten Erschei-
nungen, namentlich die Gelbsucht, seien die Folge von Hamolyse, und hat fir
die Lorchel eine besondere Kategorie von hiamolytisch wirkenden Giftpilzen auf-
gestellt. Aber dieser einfache Analogieschlufl vom Resultat des Tierversuches auf
die Wirkung beim Menschen war irrtiimlich, wie auch in andern Fillen. Neuere
klinische Untersuchungen haben folgendes ergeben: Beim Menschen greift das
Lorchelgift die Erythrozyten nicht an; es kommt nicht zu einer Hamolyse (nur
in einem einzigen Fall wurde eine solche beobachtet). Dagegen werden die Zellen
der Leber geschiadigt, und dadurch entsteht die Gelbsucht, sowie die iibrigen Er-
scheinungen, wahrscheinlich auch die Hirnsymptome.

Der auffallende Unterschied in der Wirkung der Lorchel beim Menschen und
beim Versuchstier mag zum Teil durch verschieden hohe Dosierung bedingt sein.
Beim Tiere wurden im Vergleich zum Kérpergewicht bedeutend gréfere Mengen
von Pilzen verwendet. Es wiire denkbar, dafl es durch hohe Lorcheldosen auch
beim Menschen zu einer Hamolyse als allgemeiner Protoplasma-Giftwirkung
kommen kénnte. Anderseits hat der einzige mitgeteilte Fall von Lorchelhimo-
lyse beim Menschen auch keine so grofle Bedeutung; wurde doch frither im Aus-
lande auch einmal ein Fall von Phalloidesvergiftung mit Hamolyse publiziert,
was sich seither nie mehr wiederholt hat.

Die Wirkung der Lorchel beim Menschen ist dhnlich derjenigen des Knollen-
blitterpilzes. Aber ‘es bestehen grofle Unterschiede. So wirkt Gyromitra esculenta
nur hie und da giftig, Amanita phalloides dagegen konstant. Ferner 146t sich die
Lorchel leicht entgiften und zwar durch Abbriithen resp. Abkochen mit Abschiit-
ten des Kochwassers. Es wird dann das Pilzfleisch ungiftig, die Brithe dagegen
enthilt das durch die Kochtemperatur nicht oder nur unvollstindig zerstorte
Gift. Es sind Fille bekannt, wo nach einfachem Brithen doch noch Vergiftungen
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eintraten; es ist notwendig, die Pilze mindestens 2mal kurz abzukochen und das
Kochwasser jedesmal sorgfiltig abzugiefen, um vor einer Vergiftung génzlich
sicher zu sein. — Endlich verliert die Lorchel, im Gegensatz zum Knollenblitter-
pilz, durch Trocknen ihre Giftigkeit rasch und vollstandig.

Das seltsame Verhalten der Lorchel hat zu der Vermutung Anlal gegeben,
das Gift sitze nicht im Innern des Fleisches, sondern in den Sporen. Diese auf
den ersten Blick gewagte Hypothese hat etwas Bestechendes. Die leichte Ent-
giftbarkeit durch kurzes Abkochen des unzerteilten Pilzes und durch Trocknen
machen es wahrscheinlich, dafl das Gift nur an der Oberfliche sitzt, und heilles
Wasser wie Trocknen fithren zu massenhaftem Abfall der Sporen. Es sollte nicht
schwierig sein, die Frage experimentell abzukliren, z. B. durch getrennte Unter-
suchung von Hiiten und Stielen. Neue Untersuchungen, auch uber die genaue
Natur der Helvellasiure und iiber ihr Vorkommen in den verschiedenen Arten
(der Gattungen Gyromitra und auch Helvella) sind sehr erwiinscht.

In unserem schweizerischen Material treffen wir im Jahr 1941 auf die ziemlich
leichte Vergiftung einer Familie von 6 Personen durch nicht abgebriihte Speise-
lorcheln. Nach einer Latenzzeit von 4 und mehr Stunden mifige Gastroenteritis.
Bei 2 Personen auftretende Gelbsucht spricht sehr fiir eine spezifische Erkran-
kung. Es ist dies der erste sichere Fall von Lorchelvergiftung, der aus der Schweiz
gemeldet wurde. Ein anderer, 1928 bei uns vorgekommener Fall (Erkrankung
eines Mannes 9 Stunden nach Genuf3 von unbekannten Pilzen Ende Mai; Er-
brechen, Gelbsucht, Schwindel, Oligurie, Tod; Leber- und Nierenverdnderungen)
ist ebenfalls mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit auf die Lorchel zuriickzufiihren.

Nach Mitteilungen aus Deutschland hat Gyromitra gigas die gleiche Giftwir-
kung wie G. esculenta. Im schweizerischen Jura ist erstere Art nach Mitteilungen
von Dr. Konrad nicht gerade selten, wird dfters gegessen, aber stets in geringer
Menge, und hat nie giftige Wirkung gehabt. — Die Riesenlorchel ist gleich zu be-
handeln wie die Frithlorchel.

Uber die dritte Spezies der Gruppe, Gyromitra infula Que’l. ex Schff. (Bischofs-
miitze), existiert keine Mitteilung von Giftwirkung. Doch ist sie wohl wegen ihrer
nahen Verwandtschaft und, weil grofle Art, als verdidchtig zu behandeln, und mit
den gleichen VorsichtsmaBregeln zu genie3en, wie die besprochenen beiden Spezies.

Die kleinen Helvella-Arten haben nie zu Vergiftung gefiihrt, und sind nur vor-
sichtshalber wie die Gruppe Gyromitra zu behandeln, besonders wenn sie in gri-
Berer Menge genossen werden wollen, was hauptsichlich bei Helvella crispa Fr. ex
Scop. (Herbstlorchel) vorkommen kann.

Zur Verhiitung von Vergiftungen sind die besprochenen Gyromitra-Arten nur
mehrmals kurz abgekocht und ohne das Kochwasser zu genieflen, in Mengen von
hochstens 1 Pfund. Eine zweite Lorchelmahlzeit ist erst 3 Tage spiter ratsam.
Giinzlich zu meiden sind die Lorcheln von Kindern, schwichlichen Frauen, Leber-
kranken. Auf dem Pilzmarkt sollten sie nur getrocknet zugelassen werden.

Die drztliche Behandlung einer ausgesprochenen Vergiftung ist in gleicher
Weise zu gestalten wie beim Knollenblitterpilz.
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Pilze mit Gehalt an Blausiure.

Bei Marasmius oreades [Fr. ex Bolt.] Quél. (Nelkenschwindling) 1iBt sich wegen seines Bitterman-
delgeruches annehmen, daBl er etwas Blauséure ausstrémen lifit. Eine chemische Farbreaktion
bestitigt diese Vermutung. Die Menge der entwickelten Séaure ist aber so gering, dal} eine Giftwir-
kung auf den Menschen ausgeschlossen ist. Ein &hnlicher, meist noch geringerer Blausiuregehalt
ist auch bei nahezu 20 andern Pilzarten festgestellt worden, die hauptsichlich der Gattung Clito-
cybe (Trichterlinge) angehoren.

Himolytische Wirkung von Pilzen.

Wir haben eine Kategorie von Pilzen mit Himolysingehalt nicht aufgefiihrt, da sie vom kli-
nischen Standpunkt nicht in Betracht kommt. In der Tat kommt Himolyse beim pilzvergifteten
Menschen nicht vor, wie bei Amanita phalloides und Gyromitra esculenta ausgefithrt wurde.

Nun haben Ford und andere Forscher bei einer grolen Anzahl weiterer Pilzarten das Vorhan-
densein von Himolysinen konstatiert. Darunter befinden sich mehrere der bekanntesten Speise-
pilze, und eine Reihe anderer eBbarer wie auch giftiger Spezies. So enthilt der bekannte Speisepilz
Amanita rubescens [Fr. ex Pers.] Quél. (Per]pllz) gewdhnlich ein Hamolysin, das an Wirksamkeit
nahe an dasjenige der Amanita phalloides heranreichen kann. Aber beim Menschen sind nach Ge-
nul} des Perlpilzes, auch ohne daf} er nach alter, unniotiger Vorschrift geschilt wurde, niemals Er-
scheinungen von Héamolyse beobachtet worden. Das Gleiche gilt auch von den iibrigen Arten mit
Hiamolysingehalt. Deren Hamolysine haben sich im allgemeinen als hitzempfindlich erwiesen.
Gerade beim Perlpilz allerdings widersprechen sich die Angaben iiber Hitzebestiindigkeit seines
Hamolysins. Anderseits wurde in ihm zeitweise gar kein Hamolysin gefunden. Fiir die Praxis kann
dieser theoretisch recht interessante, Hamolysingehalt unberucksmhhgt gelassen werden, und der
Pilzliebhaber braucht sich darum nicht zu sorgen.

Tn verschiedenen Pilzarten sind ferner Agglutinine enthalten, die klinisch ebensowenig Be-
deutung haben wie die Hamolysine. Sie bewirken im Reagenzglas ein Zusammenballen der roten
Blutkorperchen. Im Gegensatz zu den Himolysinen sind sie, meist hitzebestindig. Thre Natur ist
unbekannt.

Die friiher hiéufige Verwertung von Pilzen in der Medizin zu Heilzwecken wurde bei den hanpt-
sichlichsten in Betracht kommenden Arten angedeutet. Gegenwiirtig handelt es sich praktisch
beinahe nur um das Mutterkorn, eventuell noch um das Agaricin. Sehr aktuell aber ist das Peni-
cillin, das aus dem Schimmelpilz Penicillium notatum gewonnen wird. Es hat bei der Bekamp-
fung bakterieller Infektionen schon iiberraschende Erfolge erzielt und bietet fiir die Zukunft grofie
Aussichten,
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