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Die Pilzvergiftungen in der Schweiz im Jahre 1945
Von Dr.A.E. Alder, St.Gallen

Der trockene warme Sommer 1945 war fiir das Pilzwachstum sehr unginstig.
Langere Zeit war iiberhaupt kein Pilz zu finden. Mit dem Einsetzen des Regens
kam es dann Ende August und im September zu einer Massenernte von Speise-
pilzen, besonders von Steinpilzen, die in ungeheurer Zahl auftraten. Nach we-
nigen Wochen horte aber dieser Segen wieder auf. Entsprechend der Erschei-
nungszeit der Pilze traten auch die Pilzvergiftungen nur wihrend dieser kurzen
Zeit auf.

Von 20 Pilzvergiftungsfillen, die mir bekannt wurden, ereigneten sich 19 mit
62 erkrankten Personen in der Zeit vom 26. August bis 30. September. Nur ein
Fall mit sieben erkrankten Personen kam noch kurz vor Saisonschlufl im No-
vember dazu. ‘

Die folgende Tabelle orientiert iiber die Ursachen der Vergiftungen und gibt
auch die Zahl der erkrankten Personen und die eingetretenen Todesfille an.

Vergiftungs- Zahl dex
Pilzarten %alle g erkrankten | Todesfille
Personen
1. Amanita phalloides (Fr.) Quél. . . . . . . 3 Bl 7
2. Amanita muscaria (Fr. ex L.) Quél. . . . 1- 1 —
3. Tricholoma pardinum Quél. . . . . . . . . . 1 —
4. Entoloma lividum (Fr. ex Bull.) Quél. . . . 3 18 -
5. Armillariella mellea (Fr. ex Vahl) Karst . . 2 11 -
6. Gesundheitsstorungen durch Speisepilze, die ent-
weder roh, in iibermiBiger Menge, oder in verdor-
benem Zustande genossen wurden. o 6 11 —
7. Vergiftungen durch nicht abgeklarte Pilzarten . 4 9 —
Total 20 69 7

Bei der Durchsicht der Tabelle fillt sofort auf, daBl im Gegensatz zu den letzten
Jahren keine Massenvergiftungen vorgekommen sind, dafl vor allem die Vergif-
tungen durch Tricholoma pardinum Quél. fast vollstindig fehlen. Trotz der re-
lativ kleinen Zahl von Vergiftungsfillen muflten wir leider drei besonders
schwere Fille von Knollenblitterpilzvergiftungen registrieren, die bei elf ver-
gifteten Personen sieben Todesopfer forderten. Diese Tatsache mahnt aufs neue
zum Aufsehen und kann uns nicht miide werden lassen, die Bevolkerung immer
wieder iiber die Giftpilze aufzukliren und auf die Gefahren aufmerksam zu ma-
chen, um zu verhiiten, dall jedes Jahr wieder solche Katastrophen auftreten.
Dieser Forderung dient vor allem der konsequente Ausbau der amtlichen Pilz-
kontrollstellen in allen Gemeinden. Das Unheimliche und beinahe Geheimnis-
volle an den Knollenblitterpilzen beruht darauf, dafl das Gift erst 8 bis 12 bis
24 Stunden nach dem Essen Krankheitserscheinungen bewirkt, wenn der Ma-
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gen und Darm bereits groftenteils entleert sind und das Gift in die Leber und
das Blut eingedrungen ist. Es gibt kein Mittel, um dieses Gift im Organismus zu
neutralisieren, kein Gegengift, wie bei der reinen Muskarinvergiftung, z. B. durch
Inocybe Patouillardi Bres. in Form des Atropins, das bei rechtzeitiger Anwendung
die Krankheitssymptome schlagartig zu beseitigen vermag. Das Amanitatoxin
schidigt in erster Linie die Leberzellen und stért damit den wichtigen Stoffwech-
sel, der sich vorwiegend in der Leber vollzieht. Es kommt zur Erh6hung des so-
genannten Reststickstoffes, d. h. desjenigen Stickstoffes, der nach Ausfillung des
EiweiBes noch im Blutserum vorhanden ist, und infolge des anhaltenden Brech-
durchfalles zu einer Kochsalzverarmung, zu Hypochloraemie. Die Nierenfunk-
tion wird gestort, der Urin wird spirlich entleert und ist eiweil3- und bluthaltig.
Durch Anh#ufung von harnpflichtigen Stoffen im Blut kommt es zu einem Zu-
stande des Versagens von Leber und Nieren im Sinne eines Coma hepaticum
oder einer Uraemie.

Regelmiflig sind auch die Kreislauforgane schwer geschidigt infolge des un-
stillbaren Erbrechens und der Durchfille. So ist es nicht verwunderlich, dal} in
vielen Fillen der Tod diese traurige Szene abschlief3t.

Das Wichtigste, was zur Rettung dieser beklagenswerten Opfer gemacht wer-
den kann, ist eine méglichst rasche und sachgemifie Behandlung. In erster Linie
mul} der auBlerordentlich starke Flussigkeitsverlust durch Infusionen von Trau-
benzucker- und Salzwasserlosungen ersetzt werden. Dann ist wichtig eine in-
tensive Herz- und Kreislaufbehandlung. Auch das Nebennierenrindenhormon
scheint oft von guter Wirkung zu sein. Eine solche optimale Behandlung und
Pflege konnen nur in einem Krankenhaus durchgefithrt werden, und so ist im-
mer wieder die Forderung zu erheben, dal}, wo nur der leiseste Verdacht auf eine
Knollenblitterpilzvergiftung besteht, der Kranke unverziiglich in ein Kranken-
haus einzuweisen ist. Stunden kénnen iiber das Schicksal des Vergifteten ent-
scheiden.

Entoloma lLividum (Fr. ex Bull.) Quél., der Riesenrdtling, verursachte auch
wieder einige Vergiftungsfille. Seit einigen Jahren werden Vergiftungen durch
diese Pilzart regelmiBig auch in der deutschen Schweiz beobachtet, wihrend sie
friher hier zu den Seltenheiten gehérten. Das Gift des Riesenrotlings, das be-
sonders den Magen-Darmkanal reizt, hltzebestandlg ist und ab und zu leichte
Leberschidigung bedingt, ist in seiner chemischen Zusammensetzung noch nicht
bekannt und ist in seiner Wirkung sehr fliichtig. Durch den Riesenrotling kommt
es oft zu langwierigen Vergiftungen, die, wenn sie auch meistens nicht lebensge-
fihrlich sind, doch recht oft lingere Arbeitsunfihigkeit bedingen. Ofters werden
psychische Erregungszustinde mit anfinglicher Euphorie und nachfolgenden De-
pressionen beobachtet. Roch?) zitiert einen Fall, bei dem sich rauschihnliche
Zustinde mit nachfolgender Betidubung bei fiinf Personen zeigten. Der Riesen-
rotling wird oft mit dem Mehlpilz, Clitopilus prunulus Quél. und dem Mairitter-
ling, Tricholoma Georgit Quél. verwechselt.

Bemerkenswert ist ferner, dal3 in der Statistik wiederum zwei Fille von Ver-
giftungen durch den Hallimasch, Armillariella mellea (Karst.), zu verzeichnen
sind, wodurch 11 Personen betroffen wurden. Vor zwel Jahren konnte ich uber
einen dhnlichen Fall berichten. Dr. Thellung?) fiithrt in seinem Artikel «25 Jahre
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Pilzvergiftungen» an, dal er 12 Fille von Erkrankungen durch diese Spezies
beobachtet habe. Es sind aber offenbar sehr wenige Personen empfindlich. Das
Gift ist jedoch nicht hitzebestindig. Abbrithen der Pilze und wegschiitten des
Kochwassers verhiiten eine Vergiftung. Dieser Pilz wird darum neuerdings nur
als bedingt marktfihig angesehen. Das Publikum sollte ermahnt werden, die
Pilze vor dem Genul} abzubriihen.

Gruppe 6 umfaBt Erkrankungen durch an sich gute Speisepilze, die aber ent-
weder im Ubermal}, oder in verdorbenem oder rohem Zustande genossen wurden
und so zu Indigestion fiihrten. Jedes Jahr ist iiber derartige Gesundheitsstérun-
gen zu berichten. In diesem Jahr konnte in zwei Fillen die Erkrankung dem
Rohgenul} der Pilze zur Last gelegt werden. Darum lohnt es sich wohl, auch ein-
mal ndher auf diese Tatsache einzugehen. Als Salate, also in rohem Zustande,
eignen sich eigentlich nur die Gallertpilze wie Guepinia helvelloides Fr. syn. rufa
Pat. (Gallerttrichterling) und Tremellodon gelatinosum Pers. (Eispilz), eventuell
auch noch der echte Reizker, Lactarius deliciosus Fr. Wenn andere Pilze roh ge-
nossen werden, so kommt es ab und zu zu Krankheitserscheinungen. So wurde
wiederholt iiber Vergiftungen durch rohgenossene Amanitopsis vaginata Roze
(Scheidenstreifling) berichtet, Aymonin et Cordier®), Dr. Thellung?). Das gleiche
gilt fiir Boletus luridus Fr. (Hexenrohrling) und Boletus erythropus Fr. syn.
miniatoporus Sécr. (Schusterpilz), die in abgekochtem Zustand als unschidlich
angesehen werden, sowie fur Paxillus involutus Fr. (Empfindlicher Krempling),
Plicaria coronaria Jacq. (Kronenbecherling) u. a. Vor zwei Jahren konnte ich
itber eine Vergiftung nach Rohgenuf} von Amanita strobiliformis Vitt. berichten®).

In der Literatur werden ferner Vergiftungen erwihnt durch Rohgenuf3 von
Amanita gemmata Quél. (Zitronengelber Wulstling) und Choiromyces meandri-
Jormis Vitt. (Weile Triiffel). Wiederholt sind auch schon Erkrankungen nach
dem RohgenuB von guten Speisetidublingen beobachtet worden. Die Ursache der
Vergiftung bei Rohgenufl von Pilzen diirfte teilweise mechanischer, teilweise
chemischer Natur sein. Es ist klar, da3 ungekochte Pilze schwerer verdaulich
sind als gut zubereitete. Durch das Kochen werden offenbar auch viele Stoffe
zerstort, die sonst schiidlich wirken konnen. Es ist beobachtet worden, dal3 rohe
Pilze besonders zu Gesundheitsstorungen fithren, wenn sie zusammen mit Obst
genossen werden. Es ist denkbar, dal durch organische Sduren, z. B. Essig- oder
Obstséure, giftige Stoffe frei und wirksam werden. Genaueres weill man hieriiber
noch nicht. Jedenfalls ist es wichtig weiterhin Beobachtungen iiber dieses Gebiet
zu sammeln, und bei Erkrankungen nach roh genossenen Pilzen besonders darauf
zu achten, was noch nebenher gegessen wurde. '

Im folgenden wird nun iiber die einzelnen Vergiftungsfille nach zusammenge-
horigen Gruppen berichtet.

A. Vergiftungen durch Amanita phalloides (Fr.) Quél.

Fall 1. Ende August sammelte in Beringen (Kt. Schaffhausen) eine Frau
Steinpilze und kleine weille Pilze mit griinlicher Oberhaut, die sie fiir Cham-
pignons hielt. Trotz abratens einer Nachbarin bereitete sie die weilen Pilze zum
Mittagessen zu, da sie sie fiir gute Speisepilze hielt. Die fiinfkopfige Familie,
Eltern, zwei achtjahrige Knaben und ein zweieinhalbjihriges Midchen, ver-
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zehrten das Gericht mittags, wobei der Vater am meisten al}, wihrend das kleine
Midchen nur einen Loffel voll zu sich nahm. Das Essen sei schmackhaft gewesen.
Um Mitternacht, also nach 12 Stunden, muBlte die Frau heftig erbrechen, nach
einer halben Stunde folgten der Vater und die Kinder. Um 6 Uhr friih setzten bei
allen Familienangehorigen heftige und anhaltende Durchfille ein. Der herbeige-
rufene Arzt fand die Eltern in elendem, die Kinder in ziemlich gutem Zustande.
Das Kleinste schlief sogar ruhig. Er verordnete Rizinusél und Kohle. Im Ver-
laufe des Vormittags verschlimmerte sich der Zustand. Nachmittags wies der
Arzt die ganze Familie ins Kantonsspital Schaffhausen ein. Die Symptomehat-
ten sich inzwischen erheblich verschlimmert. Infolge des anhaltenden Durchfalls
waren bei allen Patienten Zeichen von Exsikkose (Austrocknung) aufgetreten,
verbunden mit schlechter Herztitigkeit, Riickenschmerzen und anfallsweise auf-
tretenden Wadenkriampfen. Das kleine Kind war bewulBtlos, der Vater zeigte
Augenmuskellihmungen.

Die Kranken, die 30 Stunden nach der verhingnisvollen Mahlzeit in elendem
Zustande im Spital ankamen, wurden sogleich mit Einlidufen, grolen Infusionen
von Kochsalz- und Traubenzuckerlosungen, sowie Stimulantien und Percorten
(Nebennierenrindenhormon) behandelt. Trotz aller Bemithungen starb das kleine
Kind schon vier Stunden nach der Aufnahme, nach einigen Stunden ein Knabe,
am folgenden Nachmittag und Abend der Vater und der andere Knabe. Bei allen
vier Verstorbenen war der Tod zwischen 34 und 54 Stunden nach der Pilzmahl-
zeit eingetreten. Es handelte sich in diesem Falle um einen besonders akuten Ver-
lauf, der darauf schlieBen lifit, daf} die Patienten reichlich Amanitatoxin aufge-
nommen haben miissen. Die Autopsie der Leiche des Vaters ergab zahlreiche
submukése Blutungen im Magendarmkanal, in der Luftréhre und am Herzbeutel.
Die Leber zeigte eine tritbe Schwellung ohne wesentliche Verfettung. Infolge des
perakuten Verlaufes war es noch nicht zu Verfettung der Leber und anderer
Organe gekommen, wie dies sonst bei lingerer Krankheitsdauer immer beobach-
tet wird. Die Mutter, die von Anfang an einen weniger kranken Eindruck machte,
hat die akute, schwere Vergiftung iiberstanden und konnte vom dritten Tage an
wieder etwas Nahrung zu sich nehmen. Am vierten Krankheitstage trat eine
leichte Gelbsucht auf. Gleichzeitig stieg der Harnstoffgehalt im Blut auf 241 mgr
%. etwa das sechsfache der Norm. Die Frau erholte sich in der Folge langsam,
zeigte jedoch noch nach sechs Wochen eine Leberschidigung (positive Takata-
reaktion). Die schon klinisch sichere Diagnose einer Vergiftung durch Knollen-
blitterpilze wurde dadurch erhirtet, dafl der Schaffhauser amtliche Pilzkontrol-
leur, Stemmler, unter den Kiichenabfillen Reste von Knollenblitterpilzen fin-
den konnte.

Fall 2. In Diibendorf sammelte eine vierzigjihrige Frau an einem Morgen,
Anfang September, wie schon ofters Pilze, die sie fiir ungiftige Trichterlinge hielt.
Auf Befragen gab sie spiter an, diese Pilze hitten ein Krinzchen am Stiel und
eine Knolle an der Basis gehabt. Eine Woche vorher will sie die gleiche Pilzart
schon gegessen haben, ohne Beschwerden zu spiiren. Da sie von Bekannten wuBlte,-
daf} giftige Pilze auf der Zungenspitze brennen, machte sie eine Kostprobe und
hielt die Schwimme, da sie nicht scharf waren, fiir gut. Um 12 Uhr verspeiste sie
mit Sohn und Tochter die Pilze. Sie hat nach ihren Angaben noch nie so gute
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Pilze gegessen. Nach neun Stunden, um 21 Uhr, begann die Mutter erstmals zu
erbrechen, nach zwei Stunden der Sohn und nach weiteren zwei Stunden auch
die Tochter. Bald stellten sich bei Mutter und Sohn heftige Durchfille und allge-
meines Unwohlsein ein. Sie nahmen Rizinusol und rohe Milch ein. Am folgenden
Tage hatten die Patienten fast alle Viertelstunden wisserige Durchfille und er-
brachen noch zeitweise einige Pilzreste. Der herbeigerufene Arzt machte keine
Magenspiilung, sondern verordnete Kohle. Am dritten Tage lieBen Erbrechen und
Durchfall nach, dagegen hestanden groBe Mattigkeit, Durst, heftige Leibkrimpfe
und Schweille. Am vierten Tage nahm die Schwiiche zu, die Patienten schwank-
ten beim Gang auf das Kloset. In der Nacht zum fiinften Tage wurden sie ver-
wirrt und redeten zusammenhangloses Zeug. Sie waren desorientiert und un-
ruhig und erkannten ihre Umgebung nicht mehr. Nun wurden die Patienten ins
Kantonsspital eingewiesen, wo sie in bewulltlosem Zustande eintrafen. Die At-
mung war sehr beschleunigt, die Herztitigkeit sehr rasch und schlecht, der Was-
sergehalt der Haut stark reduziert. Die Pupillen waren weit und schlecht rea-
gierend. Die Leber zeigte sich vergroflert und iiberragte den Rippenbogen.Der
Urin enthielt Eiweill in Spuren, im Bodensatz rote Blutkérperchen und granu-
lierte Zylinder. A

Der Rest-Stickstoff im Blut war betrichtlich erhoht auf 102 mgr. %,. Auch der
Blutzucker war vermehrt (193 mgr.%).

Trotz energischer Stimulation und Infusionen mit Traubenzucker- und Koch-
salzlosung und Percorten erlangten die Patienten das BewuBltsein nicht wieder
und starben einige Stunden nach der Aufnahme im Spital.

Die Autopsie ergab bei der Mutter eine akute gelbe Leberatrophie, diffuse
starke Herzverfettung, Verfettung der Nierenglomeruli und, was auch charakte-
ristisch fiir Vergiftungen durch die Knollenblatterpilze ist, ein Hirn6dem (akute
Hirnschwellung). Die Tochter, die nur leicht erkrankt war, erholte sich bald wie-
der.

Fall 3. In Ligniéres, Kt. Neuenburg, verzehrte eine Familie von drei Personen
Mitte September zum Mittagessen ein Gericht von Pilzen, die am Vortage und am
Morgen des gleichen Tages gesammelt worden waren. Am Nachmittag fiihlten
sich alle drei Personen wohl. Abends 7.30 Uhr aflen sie die Reste des wieder auf-
gewirmten Pilzgerichtes vom Mittag und gaben gleichzeitig davon ihrem Hund
und den drei Katzen. Gegen Mitternacht, also ca. 12 Stunden nach der ersten
Mabhlzeit, klagte der Mann iiber heftige Magenkrimpfe; Erbrechen und wiisserige
Durchfille stellten sich ein, schlechtes Aussehen und Schwichezustand. Der
herbeigerufene Arzt findet den Mann in einem lebensbedrohlichen Zustande,
stimuliert ihn und ld6t ihn morgens 7.30 Uhr ins Hopital Pourtalés iiberfithren.
Die Frau erkrankte 4 Uhr morgens mit Erbrechen und Durchfall und erholte
sich dann rasch wieder. Bei der 16jidhrigen Tochter zeigten sich erst nach 48 Stun-
den bluthaltige Durchfille, die zwei bis drei Tage anhielten. Von den Tieren
starben eine Katze am folgenden Morgen, eine zweite nachmittags, die dritte am
dritten Tage und der Hund am vierten Tage unter Vergiftungserscheinungen.

Bei der Aufnahme im Spital wurde festgestellt, dall der Mann an einem
Schwichezustand litt mit ausgesprochener Pupillenverengerung und starken
Schweillen. Das Bewufitsein war nicht getritbt. Behandlung mit Percorten und
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Coramin. Da im Laufe des Tages keine Besserung eintrat, bekam er abends eine
Einspritzung von 1 mgr Atropin, wodurch sich das Befinden rasch besserte. Die
Besserung machte weiterhin von Tag zu Tag Fortschritte, aber wihrend weiteren
fiinf Tagen hielten das Erbrechen und die Leibschmerzen an. Nach 14 Tagen
trat neuerdings Erbrechen auf, kompliziert durch Schleimhautgeschwiire im
Munde mit ausgedehnten Blutungen. In der Folge traten Blutflecken auf der
Haut des ganzen Korpers auf. Das Allgemeinbefinden verschlimmerte sich, auf-
treten von Urticaria. Am 22. Tage der Erkrankung zeigten sich Delirien, Bron-
chopneumonie, Lungenédem und Coma hepaticum, die zum Tode fiihrten.
Harnstoff im Blut 255 mgr 9, (auf das Sechsfache erhoht).

Die Autopsie ergab als Todesursache eine Bronchopneumonie und Herz-
schwiiche, eine chronische Leberentziindung, Blutungen auf Haut und Schleim-
hiuten. Die Deutung dieses Falles ist nicht ganz einfach. Wegen der Schweille
und der guten Wirkung von Atropin kénnte man glauben, daf} es sich um eine
Vergiftung durch Muskarin, also eventuell durch Inocybe Patouillardi Bres.
handeln wiirde. Dagegen spricht jedoch das freie Intervall von 12 bis 16 Stunden
bis zum Auftreten der ersten Symptome. Der Krankheitsverlauf entspricht
durchaus demjenigen einer mittelschweren Vergiftung durch Amanita phalloides.
Die Frau und die Tochter, die ja auch zweimal von dem Pilzgericht gegessen
haben, erkrankten nur sehr leicht. Der Mann litt aber schon lingere Zeit an Ver-
dauungsbeschwerden. Die Sektion ergab das Vorhandensein einer chronischen
Leberentzindung, die schon vorher bestanden haben muB}. Eine Pilzvergiftung
durch Amanita phalloides, die erfahrungsgemif} besonders die Leber in Mitleiden-
schaft zieht, muf} naturgemifl die schon bestehende Krankheit verschlimmert
haben; daraus erklirt sich zwanglos die anfingliche Erholung und das erst
spitere Wiederaufflackern der Symptome von seiten der Lebererkrankung, die
dann im Verein mit einer Lungenefltzﬁndung nach drei Wochen zum Tode fiihrte.

Aus den ersten beiden Fillen dieser Gruppe geht mit Eindringlichkeit hervor,
wie wichtig eine méglichst frithzeitige Krankenhausbehandlung aller Kranken
ist, die durch Knollenblitterpilze vergiftet wurden.

B. Vergiftungen durch Amanita muscaria (Fr. ex L.) Quél.

Fall 4. Ein alter Forster im Neckertal (Kt. St. Gallen) las in einer ostschwei-
zerischen Zeitung, der Fliegenpilz sei efbar, wenn ihm die Oberhaut abgezogen
werde. Da er bisher den Fliegenpilz, den er gut kennt, immer fiir giftig angesehen
hatte, entschlof} er sich im September zu einem Experiment. Eines Tages al} er
einen kleinen Fliegenpilz roh und stellte keine Beschwerden fest. Am folgenden
Tag bereitete er sich morgens ein Essen aus zwei Steinpilzen und sechs kleinen
Fliegenpilzen. Nach ungefihr dreiviertel Stunden verspiirte er Brechreiz und
etwas Leibschmerzen. Er ging aber trotzdem in den Wald, bekam aber Zuk-
kungen in den Gliedern und hatte einen unsicheren Gang. Einigemale stiel er an
Baumen an. Als er einen Ast absiigen wollte, verletzte er sich mit der Sige und
bemerkte, daB er nicht mehr gut sah. Darum legte er sich ca. 10 Uhr morgens
im Wald auf den Boden, schlief ein und erwachte erst abends 18 Uhr. Auf dem
Heimweg torkelte er wie ein Betrunkener und benétigte fiir den Weg von einer
Viertelstunde etwa zwei Stunden. Nachts schlief er gut. Wihrend der niichsten
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Tage fiihlte er sich aufgeregt und miide und konnte wihrend einer Woche nicht
arbeiten. Auch das Gedéchtnis habe fiir einige Wochen gelitten.

Daf der Fliegenpilz giftig ist, sollte allgemein bekannt sein. Es gibt aber immer
wieder Leute, die ihn vertragen, da die Giftwirkung nach Standorten verschieden
zu sein scheint. Es sollte jedoch nicht mehr vorkommen, dafl in Zeitungen der
Fliegenpilz als eBbar bezeichnet wird.

C. Vergiftungen durch Tricholoma pardinum Quél.

Dr. Konrad schrieb mir, 1945 sei ihm nicht 1 Stiick von Tricholoma pardinum
zu Gesicht gekommen. Auch in anderen Gegenden war der Tigerritterling sehr
selten.

Fall 5. Ein Handlanger in Thun verkaufte an zwei Familien mit neun Per-
sonen unkontrollierte Pilze, die bei 8 Personen zirka zwei Stunden nach dem Ge-
nuB der gekochten Pilze zu Ubelkeit, Schwindelanfillen, Erbrechen und Durch-
fall fithrten. Eine Frau fithlte sich drei Tage lang krank und benétigte édrztliche
Behandlung; die meisten erholten sich aber nach zwei Tagen. Der Fall wurde
durch den amtlichen Pilzkontrolleur, Ursenbacher, aufgekliart. Es handelte sich
mit groffter Wahrscheinlichkeit um Tigerritterlinge, die mit Tricholoma terreum
verwechselt worden waren. Der Verkiufer war der gleiche, der 1944 durch Ver-
kauf von unkontrollierten Pilzen eine Massenvergiftung von 18 Personen ver-
ursacht hatte (vgl. S.Z.P. 1945, Nr. 10, Fall 12). Er wurde wiederum eingeklagt.
Nachdem er schon letztes Jahr gebiifit worden war, wurde er diesmal zu 10
Tagen Gefingnis und einer Bufle von Fr. 200 verurteilt. Nur auf diese Weise ist
gewissenlosen Pilzhiéndlern beizukommen.

D. Vergiftungen durch Entoloma lividum (Fr. ex Bull.) Quél.

Fall 6. Ende August kaufte ein Restaurateur in Genf von einem Hausierer
unkontrollierte Steinpilze und «mousserons» und bereitete damit ein Mittag-
essen fiir seine Familie und das Personal zu. Alle sieben Personen erkrankten
nach 14 bis 11, Stunden an heftigem Erbrechen und Durchfall. Die Krankheits-
erscheinungen waren so stark, daf} fiinf Personen in das Kantonsspital eingewie-
sen werden mullten. Bei zwei Erkrankten traten starke Schweille und Absinken
des Blutdrucks auf, verbunden mit starker Schwiche. Diejenigen, die sehr bald
erbrechen konnten, waren naturgemif} viel rascher wieder hergestellt. Nach
einigen Tagen hatten sich alle wieder vollstiandig erholt. Unter den Pilzen wurden
einwandfreie Exemplare von Entoloma lividum nachgewiesen.

Fall 7. In Genf verzehrten im September fiinf Personen ein Pilzgericht, in dem
mit groflter Wahrscheinlichkeit einige Exemplare von Entoloma lividum ent-
halten waren. Zwei Stunden nach dem Essen muflte ein junger Mann zehn bis
fiinfzehnmal erbrechen und bendtigte Spitalpflege. Die iibrigen litten nur an
sehr starken Durchfillen. Alle erholten sich wieder in zwei Tagen. Die Pilze
stammten von einem « Kenner» und waren nicht kontrolliert.

Fall 8. In einer Anstalt im Kanton Ziirich bereiteten im September sechs Per-
sonen ein Pilzgericht zum Nachtessen zu aus vermeintlichen Speisepilzen. Nach-
triglich stellte es sich jedoch heraus, dal} es sich um den Riesenrdtling gehandelt
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hatte. Jede Person all etwa zwei EBl6ffel von dem Gericht. Nach kaum einer
Stunde fiihlten sich einige unwohl. Es traten Kopfweh, Brechreiz und Durchfall
auf. Sie nahmen Kohle ein. Der herbeigerufene Arzt fand die Erkrankten in ge-
hobener, frohlicher Stimmung, obwohl sie abwechslungsweise an Erbrechen und
Durchfall litten. Schliefllich kamen alle in einen kollapsartigen Zustand. Das Er-
brechen dauerte 24 Stunden, der Durchfall zwei Tage. Als Folge blieben bei den
meisten Patienten Magenbeschwerden und Miudigkeit fir einige Wochen zu-
riick. Die anfinglich gehobene, euphorische Stimmung ging bald in ein depres-
sives Stadium iiber, das bei drei Personen wochenlang dauerte. Eine Person be-
nitigte fast fiinf Monate bis zur villigen Genesung.

Auffillig ist in diesem Falle die psychische Reaktion der Erkrankten, die sich
in Aufregungszustinden, iibertrieben gehobener Stimmung und nachfolgender
Depression duflerte. Roch hat schon auf dhnliche Fille aufmerksam gemacht.

E. Vergiftungen durch Armillariella mellea (Fr. ex Vahl) Karst.

Fall 9. Anfang September suchte ein Mann in Ziirich Pilze, die er als Halli-
masch erkannte. Sie wurden zum Nachtessen zubereitet und von den Eltern und
den beiden Kindern verzehrt. Eine halbe Stunde spiter stellte sich bei allen
heftiges Erbrechen ein, das zwei Stunden lang anhielt, sowie Schwindel und
wiisserige Stuhlentleerungen. Die ganze Familie wurde in das Spital eingewiesen,
wo sie sich nach Magenspiilungen rasch erholten. Das Allgemeinbefinden war nur
sehr wenig gestort. An Leber und Nieren waren keine Verinderungen nachzuwei-
sen, Reststickstoff nicht erhéht. Bei den Kindern trat eine Andeutung von
Ikterus (Gelbsucht) auf.

In den Speiseresten wurden neben Hallimasch auch noch Stockschwimmchen
gefunden. Es handelte sich hier um eine leichte, rasch voriibergehende Gesund-
heitsstorung, wie es bei Vergiftungen durch den Hallimasch die Regel ist.

Fall 10. In Rorschach bereitete eine Familie im November kontrollierte,
frische Hallimasch zum Nachtessen zu. Das Gericht, an dem sich sieben Personen
beteiligten, war reichlich und schmackhaft. Nach einer halben Stunde zeigten
sich bei allen Personen Leibschmerzen und Aufblihung der Magengegend, Kopf-
schmerzen und Schwindel. Zwei Erkrankte mufiten nach zwei, die iibrigen nach
vier und sechs Stunden erbrechen. Bei sechs Personen traten auch wisserige
Durchfille auf. Das Erbrechen wiederholte sich noch einigemale. Beim Vater
zeigten sich zudem Wadenschmerzen beiderseits. Am folgenden Morgen waren
alle sechs Personen wieder hergestellt, so daB} kein Arzt gerufen werden muBte.
Auch hier hat man den Eindruck einer leichten Vergiftung.

F. Gesundheitsstorungen durch Speisepilze, die entweder roh, in iibermiBiger
Menge, oder in verdorbenem Zustand genossen wurden.

Fall 11. In Genf fand ein 50jihriger guter Pilzkenner eine Coucoumelle,
Amanitopsis vaginata f. lividopallescens Secr. und af sie roh. Nach zwei Stunden
stellte sich reichlich Erbrechen und Durchfall ein. Nach sechs Stunden nahm der
herbeigerufene Arzt eine Magenspiilung vor. Da der Patient weiter iiber grofle
Schwiiche und intensiven Durst klagte, wurde er ins Kantonsspital eingewiesen.
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Es bestanden keine Schweille, keine Delirien. Die Durchfille hielten noch am fol-
genden Tage an. Der Blutdruck sank auf 60 mm, Puls schwach und beschleunigt.
Der Kranke wurde stimuliert mit Coramin, erhielt Percorten und intravenose
Infusionen von Traubenzucker und Kochsalzlésungen. Es zeigte sich eine Anurie
(fehlende Harnabsonderung) wihrend 36 Stunden. Der Harnstoffgehalt des
Blutes betrug mit 178 mgr9, das Vierfache der Norm. In den folgenden Tagen
zeigten sich Relzerschelnungen von Seiten der Nieren mit Eiweil- und thnder-
ausscheidung. Im Blut trat eine Leukozytose von 17°600 im cbmm auf. Fieber
bestand lingere Zeit, sowie beschleunigte Atmung. Nach zwolftigigem Spitalauf-
enthalt benotigte der Mann noch eine Erholungszeit von 14 Tagen.

In diesem Falle handelte es sich um eine recht schwere Vergiftung durch einen
bekannten Speisepilz, Amanitopsis vaginata. Die Pilzart war einwandfrei fest-
gestellt worden. Die Vergiftung kann nur dadurch verursacht worden sein, dal}
der Pilz roh genossen wurde. In der Literatur sind einige Falle von sicherer Ver-
giftung durch diesen Pilz nach Rohgenuf} erwiihnt, s. o. Man kann darum nicht
genug davor warnen, diesen Pilz roh zu essen.

Fall 12. In Ziirich sammelte im September ein Mann, der ein guter Pilzkenner
sein soll, Steinpilze, Stidublinge und Semmelstoppelpilze, die zum Mittagessen
zubereitet, gekocht, und von der ganzen Familie gegessen wurden. Am Abend
bereitete sich die Schwiegertochter, die mittags auch mitgehalten hatte, von den
gleichen, aber ungekochten Pilzen einen Salat zu, von dem sie sehr viel verzehrte.
In der Nacht konnte sie nicht recht schlafen und war sehr unruhig. Am folgenden
Morgen ging sie wie gewohnt zur Arbeit, litt jedoch an Ubelkeit und Magen-
krimpfen; mittags af} sie nichts und ging dann wieder ins Geschift. Die Magen-
krimpfe wurden immer heftiger, bis sie schlieflich um 16 Uhr das BewuBtsein
verlor und durch die Sanitiit ins Spital gebracht wurde. Erbrechen und Durch-
falle waren nicht aufgetreten. Die sofort vorgenommene Magenspiilung, die
11 Stunden beanspruchte, brachte gewaltige Nahrungsmengen, darunter unge-
kaute Pilzstiicke, zu Tag. Die Untersuchung der Pilzstiicke ergab die oben er-
wihnten Arten. Unter Schondiit erholte sich die Patientin bald wieder und
konnte nach vier Tagen geheilt aus dem Spital entlassen werden.

In diesem Falle lag in erster Linie eine Mageniiberladung vor, die wohl infolge
der rohen Pilze zu einem akuten Magendarm-Katarrh fiihrte. Ich konnte schon
ofters beobachten, dafl nach dem Genul} von rohen Pilzen die Beschwerden erst
am folgenden Tage auftraten, im Gegensatz zu den eigentlichen Pilzvergiftungen.
Dal} unter den genossenen Pilzen keine giftigen Arten waren, geht schon daraus
hervor, daf} von allen iibrigen Familienangehérigen, die von den gleichen Pilzen,
aber in gekochtem Zustande gegessen hatten, nicht eines erkrankte. :

Fall 13. In Schaffhausen bereitete eine Frau Ende August ein Mischgericht
von sechs verschiedenen Arten, die der Vater, der gute Pilzkenntnisse haben soll,
kurz zuvor gesammelt hatte. Es soll sich um Steinpilze, Butterrhrlinge,
Schirmlinge, Champignons, Eierschwimme und Korallenpilze gehandelt haben.
Kurz nach der um 19 Uhr eingenommenen Mahlzeit traten bei allen vier Fami-
liengliedern, Eltern und zwei Kindern, Ubelkeit, heftiges Erbrechen und Bauch-
schmerzen auf. Nach einigen Stunden erfolgte die Spitaleinweisung. Das Allge-
meinbefinden war nicht gestort, der Kreislauf bei allen normal, Durchfille be-
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standen nicht, bei allen brachte eine Magenspiilung sofortige Erleichterung. Am
folgenden Tag waren alle Patienten wieder wohl und konnten nach zwei Tagen
das Spital geheilt verlassen.

Auch in diesem Falle liegt wohl eine Magenreizung durch Uberladung vor. Die
Méglichkeit besteht allerdings, dal3 es sich bei den Korallenpilzen um Ramaria
pallida, die ja bekanntlich zu Leibschmerzen und dyspeptischen Stérungen
fuhrt, gehandelt hat.

Fall 14. In Isone, Kanton Tessin, bekam ein Feldarbeiter aus dem Kanton Uri
Eierpilze zugeschickt. Der Vater und die zwélfjihrige Tochter verzehrten ziem-
lich viel davon in gekocktem Zustande. Zwei Stunden nach dem Essen verspiirten
beide Schwindel, Ubelkeit und Magendruck. Nach einer Magenspiilung im
Ospedale civico in Lugano waren die beiden im Verlaufe eines Tages wieder her-
gestellt. Auch hier handelt es sich nicht um eine Vergiftung, sondern um eine
Uberladung des Magens durch die an sich etwas schwer verdaulichen Eierpilze.
Es liegt kein Anhaltspunkt dafiir vor, dal3 die Pilze verdorben waren.

Fall 15. In St. Gallen bereitete ein Mann Anfangs September 14 kg Toten-
trompeten, die amtlich kontrolliert worden waren, zu einem Mittagessen zu und
lud einen Freund dazu ein. Nach einer Stunde stellte sich bei beiden Erbrechen
ein, nach vier Stunden bekam der Freund Magenkrimpfe und Durchfall am lau-
fenden Band, wie er sich ausdriickte, wihrend der Gastgeber nur einmal Durch-
fall hatte und sich nicht krank fiihlte. Es traten keine Schweille und keine Seh-
storungen auf, keine Wadenkriampfe. Der herbeigerufene Arzt nahm eine Magen-
spiilung vor, worauf sich der Patient nach einem Tage vollig erholte. Ob hier eine
Indigestion durch zu reichliches Essen oder eine allergische Reaktion vorlag, ist
nicht sicher abzukliren. Jedenfalls sind die Totentrompeten als gute Speisepilze
zu betrachten.

Fall 16. In Wetzikon bekam im September eine Frau Reizker geschenkt, die
sie sich zum Mittagessen zubereitete. Wenige Stunden nach dem Essen trat Er-
brechen ein, so dal} ein Arzt zugezogen werden muBlte. Die Gesundheitsstorung
war nur leichter Art. Es wurde angenommen, daf} es sich um alte und verdorbene
Pilze gehandelt habe. Moglicherweise bestand bei der Patientin aber eine Uber-
empfindlichkeit gegeniiber den Reizkern, eine sogenannte Allergie, woriiber ich
frither einmal berichten konnte.

G. Vergiftungen durch nicht abgeklirte Pilzarten.

Fall 17. Ende August verkaufte in Olten ein Pilzsammler einer Familie un-
kontrollierte Pilze, etwa zehn verschiedene Arten, unter denen sich nach Mit-
teilung der Lebensmittelkontrolle Olten vermutlich auch Speitidublinge befanden.
Die Pilze wurden von drei Erwachsenen und einem fiinfjahrigen Kinde genossen
und als schmackhaft befunden. Unmittelbar nach dem Essen stellte sich bei der
Frau wiederholtes Erbrechen ein. Auch die iibrigen Tischgenossen erbrachen
einigemale und bekamen Durchfall und Schwindel. Schweille wurden nicht be-
obachtet. Ein Mann litt im Anschlu} an diese Stérung noch 14 Tage an Magen-
beschwerden. Die Ursache dieser leichten Pilzvergiftung konnte nicht mit Sicher-
heit eruiert werden. Vermutlich war sie durch Speitdublinge bedingt.

167



Fall 18. In Basel sammelte Anfang September eine pensionierte Lehrerin, die
eine gute Pilzkennerin sein soll, Pilze, die sie mit einer Freundin zum Mittagessen
verzehrte. Nach einigen Stunden stellten sich Brechreiz, Ubelkeit, Kopfweh und
Flimmern vor den Augen ein, weswegen Spitaleinweisung erfolgte. Erbrechen und
Durchfall bestanden nicht, nur allgemeine Schwiiche. Auch die Freundin soll
nach dem Pilzessen erkrankt sein. Die nidheren Umstinde iiber die genossenen
Pilzarten und die Zubereitung ist mir leider nicht bekannt geworden.

Fall 19. In Leimbach bei Ziirich sammelte Ende August ein Mann, der schon
seit 11 Jahren Pilze sucht und gute Kenntnisse haben soll, R6hrlinge mit braunen
bis aschgrauen Hiiten und gelben Réhren, die zum Teil unten rétlich angelaufen
waren. Er bereitete sich die Pilze selber zum Mittagessen. Vier Stunden nach der
Mahlzeit wurde es ihm iibel, er mullte wiederholt erbrechen und bekam wiisserige
Durchfille; dabei zeigten sich sehr starke Schweifle und Bauchkriampfe. Er hatte
das Gefiihl, seine Beine seien lahm. Im Kantonsspital, wo er als Notfall eingewie-
sen wurde, befand er sich in einem kollabierten Zustande und litt an heftigen
Bauchschmerzen. Nach Magenspiilung, Infusion von Traubenzuckerlésung und
Stimulation trat bald Besserung ein. Nach fiinf Tagen konnte der Mann geheilt
entlassen werden. Das Auffilligste an diesem Krankheitsbild sind die starken
Schweifle und Bauchkrimpfe, die mit gréffter Wahrscheinlichkeit auf eine
Muskarinvergiftung hinweisen. Da es sich um Réhrlinge mit aschgrauem Hute
und zum Teil roten Rohren handelte, ist anzunehmen, daf} ein Pilz der Luridi-
gruppe, vielleicht Boletus satanas Lenz vorlag, der bekanntlich muskarinhaltig
1st.

Fall 20. In Zirich kaufte im September ein Mann in einer Wirtschaft von
einem Hausierer unkontrollierte Pilze. Es sollen Steinpilze gewesen sein. Die
Frau bereitete die Pilze zum Mittagessen, der Mann af} sehr viel, die Frau nur
wenig. Nach einer halben bis einer Stunde stellten sich bei beiden Druck im Ma-
gen, Leibkrampfe, Ubelkeit und heftiges Erbrechen ein. Bald kam es auch zu
starkem Durchfall und SchweiBlausbriichen. Da kein Arzt erreichbar war, tele-
phonierte der Mann der Sanitit, die beide ins Kantonsspital iiberfithrte. Dort
wurde bei der Frau eine auffallende SchweiBabsonderung festgestellt, im iibrigen
war das Allgemeinbefinden gut. Eine sofortige Magenspiilung brachte bei beiden
Erleichterung. Bei Mann und Frau zeigte sich eine ausgesprochene Leukozytose,
und beim Mann eine betrichtliche Vermehrung des Reststickstoffes auf 69,3 mg %,
die durch eine voriibergehende Nierenschiddigung bedingt war.

Nach drei bis fiinf Tagen waren beide wieder ganz hergestellt. Auch in diesem
Falle liegt sehr wahrscheinlich eine Muskarinwirkung vor. Wie bei Fall 19 waren
krampfartige Leibschmerzen und Schweille festzustellen. Die schuldige Pilzart
lieB sich nicht feststellen. Solche Krankheitsbilder sind durch giftige Inocybe-
arten oder Boletus satanas oder Clitocybe dealbata zu erwarten.

Aus dem Auslande sind mir keine Mitteilungen iiber Pilzvergiftungen zugekom-
men, was unter den politischen Verhiltnissen, die in Europa herrschen, leicht
verstindlich ist.

Die Tatsache, dafl wir alljahrlich schwere Pilzvergiftungen erleben, die immer
wieder eine Anzahl Todesopfer fordern, liB3t es wiinschenswert erscheinen, daf}
sdmtliche vorkommenden Pilzvergiftungen erfalt und bearbeitet werden, und
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dafl durch Aufklirung der Bevélkerung moglichst die schweren Vergiftungen
verhiitet werden. Um diesem Ziele niher zu kommen, wire es noétig, daB fiir
simtliche vorkommenden Pilzvergiftungen die #drztliche Meldepflicht eingefiihrt
wiirde. Eine diesbeziigliche Anregung an das Eidgenossische Gesundheitsamt ist

zu empfehlen.

Literatur:

1) Roch: Les empoisonnements par les champignons, 1913, S. 57.

-
(|

2) Thellung: 25 Jahre Pilzvergiftungen, S.Z.P. 1946, Nr. 7/8.
3) Aymonin et Cordier: Bull. Soc. myc. France, 1926, S. 245.

4) Thellung: S.Z.P. 1933, Nr. 9/10.
5) Alder: S.Z.P. 1943, Nr. 11.
6) Pouchet zit.: 5.Z.P. 1932, Nr. 6.

Inhaltsverzeichnis 1946

Schweizerische Zeitschrift fiir Pilzkunde, XXI1V. Jahrgang
Bulletin Suisse de Mycologie, XXIV® année

* = Abbildung
1. Wissenschaftliche Artikel Seite Seite
Auricularia sambucina Mart. ........... 112  Pilzkunde zu Linnés Zeiten und Berichte
Aus dem Fundverzeichnis 1945 ......... 58 einiger Zeitgenossen .......... ababiil 145
Holzwiirmer als Verbreiter der Konzentr. Seltener Becherlingsfund und seine Ent-
Kernkeule ...... : """"""""""" 54% larvung. .. .......................... 14
Hygrophorus pudorinus Fr. Point ﬁnal .. 141 Seltsam.er Pllz-flllld ................... 116
Immer wieder Hygr. pudorinus Fr. (Uber- Vom Clltocyj:un .......... ERAREERERRERE 113
SELZUNE) -+ v v oo ee e e 9 10 Gebote fiir werdende Pilzbestimmer.. 25
Limacium pudorinum Fr.. ............. 125 .
Mycena pelianthina Qu. ............... 65* 3. Vapko, Pilzkontrolle
Pilzvergiftungen in der Schweiz 1945 .... 158 Anderungsantrag zu den Statuten der 122

Rolle des Hamolysins bei Pilzvergiftungen 55

Russula, Traduction par Berlincourt 3, 18, 34,
42, 59, 67, 116, 133, 143

Seltener Standort von Auricularia sambu-

1A METE: cinesipmesiamessmessamans 67
Weiterer F'und von Phallogaster saccatus

MOEF: osstomiiomd s sMiss U oM % 154
25 Jahre Pilzvergiftungen........... 71, 93

2. Populire Artikel

Eindriicke von der Herbstsession 1946 der

Société mycologique de France ....... 128
Ein Regentag ........................ 41
Erfahrungen eines Pilzlers ............. 29
Lieber Leser!..........coviiiiin. 24
Pilzbestimmung, Hilfsmittel und Metho-

den ..o 11
Pilzfunde im Gau 1945 ................ 11
Pilze im Garten ................ ... ... 23

VapKOs w0 55 0005 5 5688 55 500 8 0 50 6 0 mmce n e
Der amtliche Pilzkontrolleur im Lichte des
neuen schweizerischen Strafgesetzbu-

CHES: o cmat s mes s omo s 5 4888 5d ¢ » enn m 109
Marché aux champignons a Lausanne en

1945 cssmwriomorsnms fmm s s LA Ennd s 26
Pilzmarkt Olten 1945 ................. .39
Vorgehen bei der Einfiihrung neuer Pilz-

kontrollstellen im Kanton Ziirich ..... 114

4. Pilzvergiftunéen
Pilzvergiftungen in der Schweiz 1945 .... 158
25 Jahre Pilzvergiftungen............ 77,93

5. Literatur

Das Mikroskop und verwandte optische
Instrumente, von Dr. Max Frei-Sulzer . 27
La détermination des champignons, par
E. Stierlin, prof.



	Die Pilzvergiftungen in der Schweiz im Jahre 1945

