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46. Jahrgang — 3018 Bern, 15. Juni 1968 — Heft 6

Zwanzig Jahre Kampf gegen Pilzvergiftungen
Von Jifi Kubi¢ka, T¥ebori ( Tschechoslowakei)

Erfolge und MiBlerfolge im Kampf gegen Pilzvergiftungen kénnen dazu dienen,
den Weg zur erfolgreichen Bekimpfung derselben zu kliren. Bei phalloidinischen
und paraphalloidinischen Vergiftungen ist der Erfolg ein harter Kampf gegen
den Tod. Es gilt daher in erster Linie, den Kampf gegen den Genuf} dieser Gift-
pilze zu organisieren. Durch die Zusammenarbeit verschiedener Instanzen und
die Beniitzung der modernen Kommunikationsmittel, wie Presse, Rundfunk und
Fernsehen, sowie der Lebensmittelkontrolle und der Schulen ist ein Erfolg am
ehesten zu erreichen. Behandlungsfehler miissen oft mit Verlust des Lebens be-
zahlt werden. Zusammenarbeit und gegenseitige Information fiithren jedoch oft zu
iiberraschenden Erfolgen.

Erfahrungen in zwanzig Jahren

Im Jahre 1947 arbeitete ich als klinischer Assistent der Inneren Abteilung des
groflen Bulovka-Krankenhauses in Prag. Da ich die Pilze kannte, wurde ich bald
bei Pilzvergiftungsfillen zur Konsultation beigezogen. Der tschechische Pilz-
berater Smotlacha hatte damals noch den Pantherpilz, Amanita pantherina (DC.
ex Fr.) Secr., als nicht giftig erklirt und den Grauen Wulstling, Amanita spissa
(Fr.) Kummer, als eBbar empfohlen. Infolge Verwechslung dieser beiden Pilz-
arten wurden hiufig Vergiftungsfille durch den Pantherpilz diagnostiziert. 1949
studierte ich einige dieser Vergiftungsfiille und veréffentlichte meine Erfahrun-
gen in érztlichen Zeitschriften. Kurz darauf lie dann auch Kollege Herink diese
Erfahrungen in der mykologischen Zeitschrift erscheinen. Trotz dem oft stiirmi-
schen Verlauf dieser Vergiftungen durch den Pantherpilz ereigneten sich keine
Todesfille. Nun endlich glaubte auch Smotlacha an die Giftigkeit des Panther-
pilzes und verdffentlichte dies auch. Ein Vergiftungsfall durch braune Trichter-
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linge, bei dem dhnliche Storungen auftraten wie bei Tintlingen mit der bekannten
Antabuswirkung bei AlkoholgenuB3, zog damals mein Interesse auf sich.

Die schwersten, meist todlichen Vergiftungen wurden aber durch Amanita
phalloides (Vaill.ex Fr.) Secr., den Griinen Knollenblitterpilz, verursacht. Aus
den Krankengeschichten konnte ich ersehen, dal man die Zahl der tédlich ver-
laufenden Fille auf 50-60 Prozent berechnen mufite. Wihrend meiner Tétigkeit
in Prag hatte ich mehrere Knollenblitterpilzvergiftungen zu behandeln, und oft
stand ich vor einem Leberkoma, welchem die Patienten erlagen. Wir versuchten
nicht nur, durch Zufuhr von Glukose, Wasserersatz und Anwendung von Kanin-
chenhirn die Vergiftung zu bekimpfen, sondern verabreichten auch Leberschutz-
praparate wie Methionin, doch fast stets ohne Erfolge. An drei gestorbenen Pa-
tienten konnte der Pathologe nachweisen, daf} es sich in der Leber nicht nur um
Hepatodystrophie, sondern um eine transportative Stectosis handelte. In der
Therapie konnte man iiberhaupt keine progressive Besserung feststellen.

1952 kam ich als Badearzt nach Tfebon in Siidbohmen. Das Gesundheits-
ministerium bewilligte mir aber, mich weiterhin auch mit Pilzvergiftungen zu
befassen. Es zeigte sich bald, dafl die Verbreitung der Kenntnis iiber Giftpilze
unter der Bevolkerung und der Arzteschaft das dringlichste Problem war. Zuerst
organisierte ich Vortriige bei irztlichen Zusammenkiinften und Bekanntmachun-
gen in Rundfunk und Presse, in denen ich die wichtigsten Probleme der Pilz-
vergiftungen behandelte. Im Jahre 1953 vereinbarten wir mit dem Hauptbezirks-
hygieniker, daf} jede auftretende Pilzvergiftung durch die Kreishygieniker dieser
Stelle gemeldet werden muBlte. Leider funktionierte aber dieses System nicht,
da bereits die Arzte von den auftretenden Pilzvergiftungen keine Meldung be-
kamen. Die Folge waren weitere Todesfille.

1958 verdffentlichte mein Freund Herink sein Buch iiber Pilzvergiftungen, in
dem er darauf hinwies, daf3 mit Hilfe von Thioctsiure und Glutaminsiure ver-
sucht werden miisse, das Leberkoma zu bekidmpfen. Daraufhin organisierten wir
mit den Hauptinternisten der Inneren Abteilung der Krankenhiuser die Erfas-
sung der auftretenden Pilzvergiftungen, leider wieder ohne groflere Erfolge.

Endlich kamen im Jahre 1959 die ersten positiven Resultate in der Therapie.
Am 18.August 1959 vergifteten sich vier Mitglieder einer Bauernfamilie durch
ein Pilzgericht mit Amanita verna (syn.virosa). Zuerst wurden die Vergifteten
in einem kleinen Krankenhaus behandelt. Zwei Personen wurden dann im Leber-
koma nach dem Bezirkskrankenhaus iiberfithrt. Neben andern Medikamenten
wurden der einen eingelieferten Frau 25 mg Thioctsdure verabreicht, doch sie
starb bald. Am selben Tag hatte auch ihr Sohn 50 mg Thioctsidure verabreicht
bekommen. Dies war der vierte Tag der Vergiftung. Trotz dem sehr schlechten
Zustand lebte er noch am nichsten Tag und bekam nochmals 50 mg Thioctsiure,
starb aber schlieBlich doch noch.

Damals wurde im Bezirkslabor ein neuer Test eingefiihrt, und zwar die Be-
stimmung der Aktivitit der Enzyme und der Transaminasen GOT und GPT. Da
die beiden oben angefiihrten Patienten deutlich gelb waren, wurden bei ihnen
diese Proben durchgefiihrt und zeigten hohe Werte an. Wir bestimmten von nun
an die Werte der Transaminasen vom Anfang der Vergiftung an und ermittelten
den Zeitpunkt, in dem sie zu steigen begannen.
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Am 27.August 1959 hatte eine 60jihrige Frau einen griinen Pilz, den sie fiir
einen Téubling hielt, in einer Kartoffelsuppe gekocht und gegessen. Am andern
Morgen wollte sie dem herbeigerufenen Arzt nichts von diesem Pilz sagen, aber
eine Nachbarin verriet dem Arzt, da3 die Frau einen griinen Pilz gegessen habe.
Da die typischen Symptome einer Phalloidinvergiftung schon vorhanden waren,
wurde die Frau ins Krankenhaus iiberfiihrt. In den Ausspiilungen des Magens
konnte man Uberreste von Amanita phalloides nachweisen. Der Darm wurde
nicht nur mit Klysma, sondern auch mittels des Enterocleaners entleert, wobei
ebenfalls Spuren von Amanita phalloides festgestellt werden konnten. Die Frau
bekam sofort Fliissigkeiten und Elektrolyten, Glukose, Vitamin B und C und
75 mg Tioctsdure pro Tag. Am 28.August zeigten die Transaminasen noch nor-
male Werte. Am 29.August war die Frau in schlechtem Zustande, Erbrechen
und Durchfille setzten sich fort, die Urinmenge sank auf geringste Werte. Da
wir wullten, dafl ein Pilz fiir zwei Personen tddlich wirkt, erhohten wir die
Thioctsduregabe auf 100 mg in Dauertropfinfusion pro Tag. Am 30.August hatte
sich der Zustand etwas gebessert; sie bekam weitere Infusionen mit Darrowscher
und physiologischer Losung von Glukose, Vitaminen und Novocain und dazu
jeden Tag noch 50 mg Thioctsédure. Insgesamt hat sie in 9 Tagen 500 mg dieses
Priparates bekommen. Am 6.Tag waren die Transaminasen noch hoch, am 9.Tag
senkten sie sich deutlich. Am 23.Tag konnte die Frau als gesund entlassen wer-
den. Zwei Jahre nachher wurde sie untersucht, es konnten keine Leberschiden
festgestellt werden.

Aus diesen beiden Vergiftungsfillen ergaben sich zwei Fragen:’

1. Kann man die Transaminasen zur rechtzeitigen Diagnose bei Knollenblitter-
pilzvergiftungen beniitzen ?

2. Welches sind die hochsten Mengen Thioctsdure, die ohne Schaden gegeben
werden kénnen ?

Die erste Frage betraf ein rein technisches und organisatorisches Problem. Bei
den Vergiftungen mit phalloidinischem Syndrom muf} jeden Tag Blut entnom-
men und die Transaminasenwerte festgestellt werden. Bald wurde der Trans-
aminasenwert als Information zur rechtzeitigen Feststellung von eintretenden
Leberschiden erkannt. Bis jetzt mufiten wir warten, in welcher Richtung sich
die Vergiftung auswirkte. Erst nach der Phase der Stillung von Durchfillen und
Erbrechen, die vom Arzt als Zeichen erfolgreicher Therapie angesehen werden
konnte, kommt die gefihrlichste Zeit. Die Pause betrigt meist etwa 24 Stunden!
Dann tritt Gelbsucht auf, und der Patient stirbt oft 50-100 Stunden nach dem
GenuBl von Amanita phalloides und verna (syn.virosa). Die sogenannten Leber-
teste zeigen erst dann positive Resultate, wenn der Patient gelb ist, und manche
zeigten iiberhaupt keine Anderung der Werte an. Die Dynamik des Aufstiegs der
Transaminasen bei tiglicher oder sogar zweimal tédglicher Beurteilung in den
ersten Tagen der Vergiftung brachte einen wichtigen Anhaltspunkt iiber den Ver-
lauf der Vergiftung.

Die zweite Frage ist eng mit dem Anstieg der Transaminasen verbunden. Die
Transaminasen sind Enzyme, welche normalerweise im Organismus verschiedene
Oxydationsreaktionen katalysieren, vorwiegend die Oxydation der Brenztrau-
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bensdure. Und was ist die Thioctséiure? Dieser Stoff ist auch normalerweise im
Organismus vorhanden. Er gehort in die Reihe der Vitamine und wirkt als
Koenzym bei verschiedenen Oxydationsreaktionen, dabei auch bei der Oxyda-
tion der Brenztraubensiure. Aus dieser Tatsache erarbeitete ich eine Arbeits-
hypothese: Die Transaminasen bei den Vergifteten kénnen auch darum steigen,
weil die toxischen Polypeptide von Amanita phalloides und verna ihr Koenzym-
system blockieren. Diese Hypothese ist heute iiberholt. Aber im Jahre 1959
fiihrte sie zu dem Gedanken der Zugabe groB3erer Mengen des Koenzyms, um das
Oxydationssystem in der Leber, im Herzen und in den Muskeln so lange in Ord-
nung zu halten und die oxydative Titigkeit des Organismus noch zu erhéhen,
bevor die Toxine aus demselben nicht ausgeschieden sind.

Dieser Weg ist theoretisch gangbar. Wir haben 1959 nur mit dem italienischen
Priparat «Tioctidasi» gearbeitet, weil dieses Priparat auf den Infektionsabtei-
lungen hiufig vorhanden war. In der Anwendungsvorschrift ist noch heute an-
gegeben, daf bei schweren Filien von Leberschiden hochstens 3 Ampullen pro
Tag (das sind 75 mg) gegeben werden kénnen. Ich fragte den Hersteller in
Neapel, ob schon jemand die Thioctséiure bei Pilzvergiftungen angewendet habe,
und welches die hichsten Gaben seien, die fiir den Menschen tragbar sind. Die
Antwort lautete, dafl bis anhin die Thioctséure bei phalloidinischen Vergiftungen
nicht verwendet worden sei und da3 bei Menschen bis jetzt eine Dosis von 300 mg
in Dauertropfinfusion ohne Schaden angewendet worden sei. Dies entsprach auch
unseren Erfahrungen, da wir 100 mg mit Erfolg verwendet hatten.

Fiir das Jahr 1960 gaben wir fiir unsern Bezirk Ratschlige zur Behandlung
von phalloidinischen Vergiftungen heraus. Es sollten die Transaminasenwerte
tiglich bestimmt werden und bei den Vergifteten eine Gabe bis zu 300 mg Thioct-
sdure pro Tag neben der iiblichen Therapie verabreicht werden.

Bald darauf wurde ein junger Mann eingeliefert, der zehn Exemplare von
Amanita phalloides gegessen hatte. Nach den fritheren Erfahrungen war dieser
Mann nicht mehr zu retten. Es fing schon eine Urimie an, und darum verwen-
deten wir die hochste Gabe von Thioctsdure, nimlich 300 mg pro Tag. Der Erfolg
war groflartig: Der Patient fing am nichsten Tag an zu urinieren und war bald
gerettet.

Im Jahre 1963 ereigneten sich auch in der Tschechoslowakei viele schwere Pilz-
vergiftungen. Nach den vorangegangenen Jahren mit wenig Pilzvergiftungen
hatten die Arzte sich nicht mehr so intensiv mit dieser Gefahr befa3t. Daneben
kamen in die Krankenhiuser auch viele junge Arzte, die mit Pilzvergiftungen
noch keine Erfahrungen gemacht hatten. _

Am 6.September 1963 hatte ein 10jihriger Knabe mit seiner Familie Amanita
verna (syn.virosa) gegessen. Am 7.September wurde er in ein Kreiskrankenhaus
eingeliefert und am selben Tag noch mit seiner Schwester ins Bezirkskranken-
haus uberfithrt. Am 8.September war er nach der Periode des Erbrechens und
der Durchfille in relativ gutem Zustand und bekam neben anderem auch 100 mg
Thioctsdure pro Tag. Am 9.September vormittags war er kraftlos, nachmittags
schon schlifrig, die Leber war um 5 Finger vergroflert. An diesem Tage bekam
er 150 mg Thioctsiure. Wihrend der Nacht bekam er Krimpfe. Am 10.Sep-
tember um 4 Uhr morgens war er atemlos, und es mufite eine Intubation durch-
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gefithrt werden. Er bekam noch im Koma 50 mg Thioctsdure und starb um
17.30 Uhr.

Bei seiner 16jihrigen Schwester war der Verlauf sehr leicht, sie bekam nur
50 mg Thioctséure am zweiten Tag, sie war bald ohne Beschwerden und hungrig.
Trotzdem haben die Transaminasen am 6.Tag auf einen schweren Leberschaden
hingewiesen. Die Gelbsucht hatte sich blof auf den Skleren manifestiert. Am
16.Tag erlangten die Transaminasen ihre Normalwerte.

Die zweite, 11jihrige Schwester war von Anfang an in schlechtem Zustand.
Am 8. und 9.September bekam sie 125 mg Thioctsdure. Am 10.September vor-
mittags wurde sie schon bewuB3tlos und ikterisch. Sie bekam weitere Infusionen
mit Glukose, Vitaminen, weiter Analeptika, Noradrenalin, Strychnin, und die
Thioctsiduregabe wurde bis 400 mg pro Tag erhéht. Am 11.Tag dauerte das Koma
an, und sie bekam wieder 400 mg Thioctsidure pro Tag. Am 12.September war
sie noch im Koma. Transaminasen GOT erreichten 76 E., GPT 200 E., Bilirubin
6,3 mg 9,. Daher wurden die Gaben von Thioctsiure auf 500 mg pro Tag erhsht.
Die behandelnde Arztin hat spiter bei der Demonstration angegeben, daB sie
die Thioctsiuregaben auf 900 mg pro Tag erhoht habe, aber aus der Kranken-
geschichte konnte dies nicht nachgewiesen werden, und ich konnte nur Gaben
von 500 mg feststellen. Am 13.Tag dauerte das tiefe Koma an, aber der Ikterus
war schon im Riickgang. Transaminasen GOT 62 E., GPT 140 E., Bilirubin
4,28 mg %,. Ein leichter Temperaturanstieg wurde gemessen und sie bekam
300 mg Thioctsidure sowie 300 mg Antibiotikum Tetracylin pro Tag. Am 14.Sep-
tember wurde sie unruhig, war aber noch bewuBtlos, die Temperatur erreichte
400°C. Weitere Senkung der Transaminasen und des Serumbilirubins. Leukozyten
immer noch hoch (18 600), Harnstoff 35 mg 9,. Weitere Gabe von 300 mg Thioct-
siure. Endlich, am 15.September vormittags, also nach fiinftigigem Koma,
machte sie die Augen auf, konnte Fragen beantworten, war zwar immer noch
schlifrig, aber schon hungrig. Im Stuhl reichlich Blut nachweisbar. Temperatu-
ren bis 38,5°C. Am 15. und 16.September bekam sie noch je 300 mg Thioctsiure.
Der weitere Verlauf war schon giinstig, die Temperaturen sanken langsam. Der
Ikterus milderte sich wesentlich, nur die Leukozyten blieben lange iiber ihrem
Normalwert, auch nachdem sich die Transaminasen normalisiert hatten. Am
3.0ktober, also nach 26 Tagen, wurde sie beschwerdelos entlassen, aber weiter-
hin in einer Leberberatungsstelle regelmiflig untersucht. An der Leber konnten
keine Dauerschiden festgestellt werden. Insgesamt hatte die Vergiftete binnen
16 Tagen 132 Ampullen Thioctsiure bekommen, das sind 3300 mg. Es handelt
sich um das Kind N.D. Seine Krankengeschichte von der Kinderabteilung der
Bezirksstadt Ceské Budéjovice hat die Nummer 1234 E — 1963.

Wenn man von anderen Vergiftungen vielleicht sagen kann, dal} es sich um
leichtere Fille handle, so war die oben geschilderte Vergiftung so schwer, dafl
ich nicht mehr zogerte, den benachbarten Mykologischen Gesellschaften unsere
Methodik bekanntzugeben mit der Bitte, diese auch in ihrem Lande auszupro-
bieren. Einen kurzen Bericht sandte ich auch an die schweizerische medizinische
Zeitschrift. Leider hat die Redaktion den Artikel als nicht zur Publikation ge-
eignet zuriickgeschickt. Das hat mich etwas deprimiert, da ich die hervorragen-
den Statistiken iiber die Pilzvergiftungen der Schweiz kannte, aus denen hervor-
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ging, daB} viele Personen diesen Vergiftungen zum Opfer fielen. Ich suchte
daraufhin nach allfiilligen Fehlern meinerseits, konnte dann aber bald feststellen,
dafl man in andern Lindern meinen Weg mit Erfolg ging. Oberauer und Schén
gaben im Jahre 1964 an, daf es notwendig sei, den Vergifteten Gaben von Thioct-
siure und Reducdyn zu verabreichen. V.Clarmann empfiehlt im gleichen Jahre
die Anwendung von Thioctsidure und Reducdyn. Weitere Arbeiten von Wieland
und anderen Forschern auf diesem Gebiete iiberzeugten mich, dafl dieses Pro-
blem immer noch aktuell sei.

Bis zum Jahre 1965 haben wir mit dem italienischen Mittel Tioctidasi/Napoli
gearbeitet, dann, bei Mangel dieses Priparates, von der Firma Homberg (DBR)
ihr Thioctacid gratis bekommen, welches sich nicht nur bei uns, sondern auch
in Polen ebenso gut bewihrte. Nur das polnisches Ministerium fiir Gesundheits-
wesen hat meine Methode dem bekannten polnischen Mykologen Dr.Grzymala
zur Erprobung iibermittelt. In mehreren Fillen konnte dieser Hygieniker den
giinstigen EinfluB von groflen Gaben Thioctsiure bestéitigen. Im Jahre 1964 hatte
ich fiir das ostdeutsche mykologische Mitteilungsblatt einen informatorischen
Artikel geschrieben, dann auch fiir die Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung und
zuletzt auch noch fiir die tschechische «Prakticky lékaif». Die nun schon sieben-
jihrige Erfahrung scheint mir zu geniigen, um den Enthusiasmus von der Wahr-
heit zu trennen.

Als erstes wurde die Transaminasenaktivitit in der Frithdiagnose der Vergif-
tung entdeckt. Zweitens wurde die Rolle, die die Thioctsiure spielt, erkannt. Mit
kleinen, von Anfang an gegebenen Mengen Thioctséiure war es moglich, Menschen
zu retten, die eine kleine Menge (bis zu einem Exemplar) von Amanita phalloides
oder verna (syn.virosa) gegessen hatten. Mit Hilfe von groflen Mengen Thioct-
siure konnten Menschen gerettet werden, die grofe Mengen von Knollenblitter-
pilzen gegessen hatten. Ich prizisiere, dafl grofle Mengen von Thioctsiure von
Anfang an gegeben werden miissen, sonst ist es schade um das Priparat. Und
zuletzt ist es gelungen, mit Hilfe von Mengen bis zu 500 mg Thioctsdure ein Kind
nach fiinftigigem Koma zu retten. Ich habe darum die Methode die «Methode
der groflen Gaben von Thioctsiure» benannt. Fiir den Arzt stellt dies eine pro-
gressive Verbesserung der Behandlung von phalloidinischen Vergiftungen dar,
mubBte derselbe doch frither bei vielen Fillen nur zuschauen, wie die Patienten
starben. Es tut mir immer ganz besonders um Kinder leid, die ihr junges Leben
opfern miissen. Die Mehrzahl der todlichen Vergiftungen sind aus absoluter Un-
kenntnis der Existenz giftiger Pilze zustande gekommen.

Um alle Méglichkeiten noch besser auszuniitzen, habe ich 1964 eine neue Orga-
nisation fiir unsern Bezirk, der 1,5 Millionen Einwohner zihlt, ausgearbeitet.
Der Friihling 1966 hat uns dann eine neue Uberraschung gebracht, da auf ein-
mal Vergiftungen durch Gyromitra esculenta auftraten. Ein Junge starb an einer
solchen Vergiftung. Ich wurde sofort beigezogen und veranla3te die Einweisung
von weiteren drei Kindern ins Bezirkskrankenhaus. Diese Fille wurden dann
mit groflen Mengen von Thioctsdure behandelt.

Die neue Organisation wurde dem Chefarzt des Bezirkskrankenhauses unter-
stellt und verbindlich erklirt. Die Ergebnisse dieser Organisation sind sehr giin-
stig und entsprechen den Grundsiitzen, die im Jahre 1965 Fauve und andere
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dargestellt haben. Diese Autoren schrieben damals iiber die Behandlung der
phalloidinischen Vergiftungen folgendes: «Quant a la necessité d’une hospitali-
sation en milieu spécialisé, susceptible d’offrir a ses un material adapté a leur
traitement et un personel compétant et suffisament nombreux.» Im Jahre 1966
hatte ich die Gelegenheit, anlidflich des 4.Europiischen Mykologenkongresses
in Warschau einen Vortrag iiber diese neue Methode zu halten, der groBes In-
teresse bei den aus vielen Lindern anwesenden Mykologen weckte.

Aufbau der neuen Organisation

A. Verhiitende Aufklirung

Diese hat nur dann einen Sinn, wenn sie gerade vor der Pilzsaison durchgefiihrt
wird. Sie soll in drei Richtungen erfolgen:

1. Bevilkerung

Wie im iibrigen Europa treten die Pilzvergiftungen in zwei Perioden auf. Im
Friihling treten Vergiftungen durch Gyromitra esculenta, Entoloma vernum, Ino-
cybe patouillardii und Inocybe lacera auf. Die zweite Periode beginnt anfangs
September und dauert bis in den Oktober. Verursacht werden diese Vergiftun-
gen nicht nur durch Giftpilze, sondern auch durch verdorbene Pilze. Hauptsich-
lich wegen ungeeigneter Sammelbehilter (Plastiksicke usw.) verderben die Pilze
rasch und werden giftig. Ein mykologisch geschulter Arzt soll durch Rundfunk,
Fernsehen, Presse, Vortrige und Demonstrationen die Beviélkerung auf diese
Gefahren aufmerksam machen. Da 1965 in einem polnischen Kinderlager meh-
rere Kinder an Pilzvergiftung starben, sollen auch solche Lager erfait werden.

2. Arzte

Vor jeder Pilzsaison ist es notwendig, die Arzte auf das Auftreten der Pilzver-
giftungen aufmerksam zu machen und neu praktizierende Arzte zu informieren.
An den Universititen wird den Pilzvergiftungen verhiltnismiflig wenig Auf-
merksamkeit geschenkt, weil andere Vergiftungsarten iiberwiegen. Die Bezirks-
experten miissen die leitenden Kreisiirzte schon im Mirz/April auf die Moglich-
keit des Auftretens von Pilzvergiftungen aufmerksam machen und die Behand-
lungsmethoden und iibrigen Malnahmen bekanntgeben. Fiir die ausgewihlten
Krankenhiuser miissen die Behandlungsmethoden vorbereitet werden und spi-
ter den Ambulatorien bekanntgemacht werden.

3. Vorrat an Medikamenten

Es ist notwendig, die zu verwendenden Medikamente in geniigender Menge
vorritig zu halten. Vor allem miissen geniigende Vorrite an Thioctsidure angelegt
werden. Jedes ausgewiihlte Krankenhaus mul} eine Grundmenge von 100 Am-
pullen Thioctsidure vorritig halten. Weitere 200 Ampullen miissen in der Kreis-
apotheke als Reserve angelegt werden. Aus diesen Reserven muf in einer Stunde
das Krankenhaus beliefert werden kénnen. Notfalls mull aus anderen Bezirken
Thioctsdure per Auto oder Flugzeug herbeigeschafft werden konnen. Da die
Thioctsidure auch bei Hepatitis epidemica und Sclerosis multiplex gebraucht wird,
ist der notwendige Umsatz fiir das ganze Jahr gesichert.
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B. Die Organisation

Im Jahre 1965 wurde eine Kreiskommission fiir Pilzvergiftungen gebildet. Deren
Zusammensetzung ist folgende: Leitender Bezirksarzt als Vorsitzender, Kreis-
arzt fiir Mykologie, Kreishauptinternist und Piadiater, leitender Arzt der Labo-
ratorien, Pathologe, Stellvertreter der Gerichtsmedizin, Kreisapotheker und Arzt
fiir Gesundheitsaufkliarung.

Nach der Ausriistung der Laboratorien wurden bei uns fiinf Kreiskranken-
hiuser ausgewihlt, in denen jeden Tag Transaminasen bestimmt werden konn-
ten. Die Krankenhiuser wurden ortlich so gewihlt, dafi schnelle Verbindungs-
méglichkeiten nach allen Orten méglich waren. Dann wurden die Pilzvergiftun-
gen in zwei Gruppen aufgeteilt. Zur ersten Gruppe gehorten phalloidinische Ver-
giftungen durch Amanita phalloides, verna (syn.virosa) und Gyromitra esculenta.
Diese Vergiftungen diirfen nur in den fiinf ausgewihlten Krankenhiusern be-
handelt werden. Jeder Arzt, der eine solche Vergiftung annimmt, ist verpflichtet,
die Vergifteten direkt in das niichste gewihlte Krankenhaus iiberfiihren zu las-
sen. Die Méglichkeit besteht, dafl der Kreisarzt fiir Mykologie telephonisch kon-
sultiert werden kann. Fiir die Behandlung der Vergifteten legte ich einen Plan
vor, der nach den notwendigen Korrekturen angenommen wurde. Die zweite
Gruppe der Vergiftungen umfaf3t alle andern Pilzvergiftungen. Diese kénnen von
jedem Arzt oder Krankenhaus behandelt werden.

Diese Organisation galt fiir 1965, 1966 und 1967. Jedes Krankenhaus wurde
verpflichtet, die Kopie des DurchlaBscheines einer Pilzvergiftung dem Kreis-
experten zuzustellen. Die Kommission ist jahrlich nur einmal zusammengetreten.
Es wurden die Resultate des Vorjahres besprochen und die Grundlagen fiir das
kommende Jahr festgelegt. Diese wurden dann an die Kreisirzte, Kreisinter-
nisten und Pidiater weitergegeben. Da sich diese Organisation bewihrt hat,
wurde sie 1967 in der ganzen Republik eingefiihrt. Fiir das Jahr 1968 werden die
Behandlungsmethoden weiteren Korrekturen unterworfen.

C. Behandlung der phalloidinischen Vergiftungen

Im Jahre 1965 habe ich absichtlich aus praktischen Erwigungen den Krankheits-
verlauf in sieben Phasen aufgeteilt und fiir jede Phase die Symptome, Unter-
suchungsmethoden und den Behandlungsplan angegeben. Nach den notwendigen
Korrekturen sah dieses Schema wie folgt aus:

1. Phase (Latenzzeit)

Zwischen dem Genuf} der Giftpilze und den ersten Krankheitserscheinungen
liegt ein Zeitraum, welcher Latenzzeit oder Latenz genannt wird. Diese Frist be-
trigt 4-48 Stunden, meist 8-10 Stunden. In dieser Phase kommt der Vergiftete
selten zum Arzt, meist nur, wenn bei einem Familienangehérigen die ersten
Symptome aufgetreten sind. Er wird dann wie in der 2. Phase behandelt. Nur in
dieser Phase ist es theoretisch erlaubt, nach allen vorgeschriebenen Priifungen
auch Pferdeserum, das antiphalloidinische Serum, anzuwenden. Nach den Fest-
stellungen aus Ungarn iiber die Unwirksamkeit, ja sogar Schidlichkeit dieses
Serums haben wir iiberhaupt auf dessen Anwendung verzichtet.
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2. Phase (Durchfille und Erbrechen )

Nach der Latenzzeit treten bei den Vergifteten durch Amanita phalloides und
verna (syn.virosa ) Erbrechen und Durchfille auf, nach dem Genul von Gyromitra
esculenta gewdhnlich nur Erbrechen. Dazu kommen manchmal nach einigen Stun-
den Krimpfe, die durch Wasserverlust verursacht sind. Es sind hauptsichlich
die unteren Extremititen, die befallen werden. Man muf} auch an Elektrolyten-
verluste denken. Der klinische Befund ist oft normal! Der Patient gibt oft
Schmerzen im Oberleib an, besonders bei der Palpation des Magens, sonst sind
die objektiven Zeichen auBler dem Erbrechen und den Durchfillen sehr gering.
Diese Phase dauert 2-3 Tage.

Laboratorium : Das Bestimmen der Pilzart muf} rasch vor sich gehen. Aus mit-
gebrachten Resten soll unter dem Mikroskop an Lamellenschnitten und Sporen
die Bestimmung vorgenommen werden. Auch andere Merkmale miissen gesucht
werden. Manchmal sind die gegessenen Exemplare unreif. In dem ausgespiilten
Mageninhalt kénnen Pilzreste gefunden werden. Wie schon Fauve und andere
angeben, miissen in den mitgebrachten und gewonnenen Uberresten keine Teile
von Amanita phalloides bzw. verna nachgewiesen werden kénnen, auch wenn der
Vergiftete diese Pilzart gegessen hat. Wenn kein mykologisch gebildeter Arzt
anwesend ist, sollen Mykologen einer anderen Anstalt beigezogen werden, damit
die Diagnose rasch und sicher gestellt werden kann. Der Pathologe kann nur aus
den Uberresten der Pilze eine objektive Diagnose stellen, denn die Verinderungen
der Organe konnen auch durch andere Stoffe verursacht sein. Wenn keine Uber-
reste aus dem Magen und Darm gefunden werden, muf} eine Wahrscheinlich-
keitsdiagnose auf Grund der Angaben des Patienten, der Angehérigen und Nach-
barn in Verbindung mit den auftretenden Krankheitssymptomen gestellt werden.
Aus den Laboratorien sind die Startwerte der Transaminasen am wichtigsten.
Daf} die Aktivitiat bei Vergifteten auch durch andere Enzyme verindert werden
kann (z.B. LDH, LAP, ALD, MDH und andere), muf} beriicksichtigt werden.
Daher werden die GOT/Glutamat-Oxalazetat-Transaminasen und die GPT/Glut-
amat-Pyruvat-Transaminasen am hiufigsten bestimmt. Die Untersuchung der
Transaminasen-Aktivitit hat sich seither zu einer Routinemethode entwickelt,
die schon in fast allen Krankenhiusern durchgefiihrt wird. In allen Vergiftungs-
fallen konnten wir immer einen Anstieg nachweisen. Die Dynamik des Anstieges
ist charakteristisch bei den Vergifteten. Bis zum 2.-3.Tag ist der Blutspiegel
noch normal, die GOT-Werte sind etwas hoher als die GPT-Werte. Bald aber
steigen die GPT-Werte schneller und héher als die GOT-Werte, und auf dem
Hohepunkt sind sie zirka zweimal héher als diese. Dies konnten wir auch bei
paraphalloidinischen Vergiftungen nachweisen. Auflerdem war hier noch ein deut-
licher Anstieg des Serumeisens bemerkbar. Bei den Amanita-Vergiftungen haben
wir diesen Punkt noch nicht untersucht. Der baldige Anstieg der Leukozyten ist
ebenfalls ein Vergiftungsmerkmal, das nicht nur mit dem Fliissigkeitsverlust zu-
sammenhingt und oft iiber den ganzen Verlauf der Vergiftung anhilt. Eine tig-
liche Messung der Urinmenge ist notwendig und ist mit der Zufuhr von Fliissig-
keit zu vergleichen. Die Verfolgung der Blutkoagulation durch die Prothrombin-
zeit wird besonders im franzésischen Schrifttum betont. Wir haben diesen Faktor
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nicht regelmiafig verfolgt. Aus den sogenannten Lebertesten ist die Bestimmung
des Grundspiegels des Serumbilirubins von Nutzen, oft wird auch die Thymol-
reaktion spiter verkiirzt.

Alle diese Tests ergeben am Anfang der 2. Phase normale Werte, hochstens im
Urin finden wir eine kleine Menge von Eiweil}, und im Blut die Leukozytose.
Weil am Ende der 2.Phase die Transaminasen schon zu steigen beginnen, miis-
sen wir die Aktivitit derselben jeden Tag vormittags und nachmittags bestim-
men und die Resultate sofort telephonisch melden lassen. In der Praxis sind wir
oft mit der einmaligen Bestimmung der Transaminasen zufrieden, da deren Be-
urteilung fast zwei Stunden beansprucht. Bessere Méglichkeiten bieten sich in
grofferen Anstalten durch die Anwendung einer mechanischen Methode, die schon
nach 10 Minuten die Resultate liefert. Es wurde auch eine Screaning-Methode
entwickelt, die uns aber nur sagen kann, ob die Transaminasen bestimmte Werte
iiberschreiten, zum Beispiel 2 Millionstel.

Behandlung : Die Ausspiilung des Magens wird oft diskutiert, weil der Patient
wiederholt erbricht. Sie wird bei uns durchgefiihrt, und bei der letzten Ausspii-
lung gibt man pulverisierte Kohle oder MgSO,. Auch hohe Klysmen zur Ent-
leerung des Darmes sind nétig, denn die kleinen Sporen der Giftpilze sind in den
Falten der Darmschleimhaut lange nachweisbar. Friiher haben wir oft eine ener-
gische Entleerung mittels Enterocleaner durchgefiihrt. Diese Methode ist sehr
wirksam, aber bei Patienten in schlechtem Zustand drastisch. Infusionen mit
physiologischer Losung oder besser mit den Elektrolyten/Darrow Locke sind
streng indiziert, und zwar in Form von Dauertropfinfusion. Dabei wird immer
Glukose angewendet. Die Mengen und Prozente sind auf den verschiedenen Ab-
teilungen nicht gleich. In der 2.Phase wurden meistens 500 ml der 59%,-Glukose
der Infusion zugegeben. Auch Vitamin B und C kommen in die Infusion, dazu
die Thioctsdure in Form von Tioctidasi oder Thioctacid/Homberg in Ampullen
von je 25 mg. Wenn bekannt ist, dal} kleinere Mengen des Pilzes gegessen wur-
den, werden am 1. und 2.Tag 2-3 Ampullen der Infusion beigegeben. Wenn grofie
Mengen genossen wurden, kann man schon von Anfang an die Zufuhr von Thioct-
sdure auf 12 Ampullen pro Tag erhohen. Bei unbekannten Mengen ist Sparsam-
keit mit Thioctsdure gefihrlich, und es sollen sofort die hohen Mengen Thioct-
siure gegeben werden als Vorbeugung von Leberschiden. Wir haben festgestellt,
daf} bei einem gegessenen Knollenblitterpilz mit kleineren Mengen bis zu 100 mg
Thioctsidure pro Tag ausgekommen werden kann, aber bei unsicheren Mengen
lohnt es sich immer, schon von Anfang an mit den groBen Mengen zu arbeiten,
damit Leberschiden vorgebeugt werden kann.

3. Phase (Metabolische Stérungen)

Sie beginnt am 3. und 4.Tag der Vergiftung und fingt an mit der Stillung des
Erbrechens und der Durchfille. Auch die Bauchschmerzen horen auf. Dies alles
wird oft als ein giinstiges therapeutisches Ergebnis angesehen. Da auch die ob-
jektiven klinischen Symptome sehr gering sind (negative Befunde am Kreislauf,
am Bauch usw.), geht oft die giinstigste Zeit zur Anwendung von Medikamenten
verloren. Objektiv ist diese Phase durch den Anstieg der Transaminasen charak-
terisiert.
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Laboratorium : Tiglich oder am besten zweimal tiglich die Transaminasen be-
stimmen, unbedingt die GPT-Werte. Nach den heutigen Kenntnissen stammen
die GPT-Werte aus den Mitochondrien der Leber- und Muskelzellen, und deren
Anstieg gilt als Zeichen der Beschidigung dieses Systems. Bilirubin und Thymol
sind noch normal. Manchmal Durchfithrung des EKG. Weiterhin Messung der
Urinmenge wichtig, auch die Kontrolle des Mineralogrammes im Serum.

Behandlung : Sobald die Transaminasen, vorwiegend die GPT, ansteigen, ist es
héchste Zeit zur Erhéhung der Thioctséiuremenge; oft ist dies der lebensrettende
Schritt. Wir wissen nicht, wie hoch wir mit der Dosierung der Thioctsiure gehen
sollen, aber ich glaube, daf} es besser ist, einige Ampullen Thioctsiure mehr zu
geben, als ein Menschenleben zu gefihrden. Darum geben wir gleich nach dem
Anstieg der Transaminasen die hohen Mengen von 300 mg Thioctsiure in Dauer-
tropfinfusion pro Tag. In die ununterbrochen laufende Infusion geben wir 12 Am-
pullen. Wir kennen bis jetzt keine Nebenerscheinungen einer Uberdosierung von
Thioctsdure. Die Infusionen von Elektrolyten sowie der Vitamine B und C wer-
den fortgesetzt. Ziel unseres Strebens ist es in dieser Phase, jede phalloidinische
Vergiftung zu blockieren.

4. Phase (Stérung des Bilirubinsystems)

Bei ungeniigender Therapie oder bei grolen Mengen von verzehrten Amanita
phalloides fingt am 3. bis 5.Tag diese Phase der Vergiftung an. Sie beginnt mit
einem leichten Subikterus der Skleren, welcher zunimmt. Dann wird auch die
Haut gelb, die Leber vergroflert und palpatorisch schmerzhaft, die Urinmenge
sinkt weiter. Subjektiv fiihlt sich der Patient sehr schwach und miide.

Laboratorium : Transaminasen einmal téiglich bis zum Héhepunkt, dann einmal
in zwei Tagen. Téglich Bilirubin, Harnstoff und Glukose in Serum, Prothrombin-
zeit und Urinmenge feststellen.

Behandlung: Dem Zustand entsprechend weiter 300 mg Thioctsdure oder noch
mehr geben bis zum Maximum der Transaminasen, besonders der GPT. Infu-
sionen mit Glukose, Vitaminen B, C, K; (z.B. Konakion Roche usw.), B,,.
Manchmal werden hier auch Kortikoide zugegeben. Ich bin der Meinung, daf}
die Anwendung von Kortison und seinen Homologen nichts Neues gebracht habe.
Fast in jedem Falle reicht die bis dahin angewendete Therapie vollkommen aus.
Oft aber kommt es zum drohenden Koma, wenn die groBen Mengen von Thioct-
sdure nicht rechtzeitig gegeben wurden, und dann sind alle Mittel gut, um das-
selbe zu verhindern. Fiir das Beste halte ich aber eine weitere Erhéhung der
Thioctsiuremenge. Eine wichtige Rolle bleibt den Krankenschwestern vorbehal-
ten. Sie miissen ununterbrochen die Patienten beobachten, die Zufuhr von Fliis-
sigkeiten und die Urinmenge genau registrieren und 7Tmal téglich die Temperatur
messen. Jede Anderung im Verhalten des Patienten mu8 sofort dem Arzt gemel-
det werden. Nach der Besserung der Symptome diirfen die Vergifteten schon eine
individuelle Diit bekommen. Strenge Obhut ist notwendig, weil die Patienten
hungrig sind, und oft bringen die Besucher und Verwandten Essen mit oder die
Patienten kaufen sich selbst streng verbotene Sachen. Bei sorgfaltiger Behand-
lung ist es moglich, diese Phase giinstig zu gestalten.
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5. Phase (Koma)

Bei richtiger Behandlung kommt es nicht zu dieser Phase. Frither war das
Koma, und in mehreren Anstalten noch heute, signum mali ominis. Wir konnten
nur noch die Minuten und Stunden zihlen, bis der Vergiftete starb. Ich habe
frither keine Vergiftung gesehen, bei der der Vergiftete das Koma iiberlebte. Aus
dem vorher zitierten Fall, welcher absichtlich ausgesucht wurde, ist es offenbar,
daB die Bekimpfung des Komas bis zum letzten Atemzuge berechtigt und not-
wendig ist. In manchen Krankenhiusern sind schon spezielle Wiederbelebungs-
abteilungen mit den entsprechenden Einrichtungen vorhanden, und es lohnt sich,
mit Hilfe dieser Abteilungen die Behandlung weiterzufiihren.

Laboratorium: Alle nétigen Tests je nach Zustand, Transaminasen téglich.
Weiterhin Bilirubin, Harnstoff, Blutzucker, Prothrombin, Leukozyten, Blut in
Stuhl und Urin, EKG (evtl. EEG).

Behandlung :

1. Zur Unschidlichmachung der Amanita-Toxine weiterhin grifite Gaben von
Thioctsidure (500 mg pro Tag und noch mehr).

. Analeptische Mittel.

. Antiurimische Mallnahmen mit Novocain, FluSSngelten und Beseitigen des
Urins aus der Harnblase, Dialyse.

. Kardiotonika.

. Prophylaxe und Privention des Lungen- und Hirnédems.

. Bekimpfung der Blutungen.

. Zufuhr von Glukose, evtl. auch hypertonische (einziges Nahrungsmittel wih-
rend 5 bis 6 Tagen!).

8. Antibakterielle Therapie mit Hilfe der breitspektrischen Antibiotika der

Tetracyclin-Reihe.

w N
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Wir haben in Siidbéhmen in den letzten Jahren nur wenige Komafille bei Ver-
giftungen durch Amanita phalloides-Komplexe behandelt. Den letzten 1965. Im
Jahre 1965 starb ein Junge durch Lorchelvergiftung an einer Kreislaufschwiche
ohne grofiere Leberschiden. 1966 war ein anderer Junge nur 5 Stunden auf der
chirurgischen Abteilung wegen Verdachts einer akuten Bauchfellentziindung be-
handelt worden. Ich glaube, dal die Behandlung bei Koma in Vergiftungsfillen
eine Verbesserung nach den neuen Verfahren benotigt. Wir wissen, dafl die Leber-
schiden reversibel sind. Alle unsere Bemithungen miissen das Ziel verfolgen, die
Toxine in kiirzester Zeit aus dem Organismus auszuscheiden. Wir werden dieses
Problem spiiter nochmals aufgreifen.

6. Phase (Besserungsphase)

Die Besserung beginnt nicht, wenn der Patient sich besser fiihlt, sondern in
dem Moment, wo die GPT-Werte und eventuell auch die Bilirubinwerte zu sin-
ken beginnen. Der Patient ist auch in dieser Phase sehr hungrig. Wenn es zu
Gelbsucht kam, geht diese zuriick, und die Leber verkleinert sich weiterhin.

Laboratorium: Transaminasen alle 2 bis 3 Tage, ebenso Bilirubin- und Blut-
zuckertests sowie Leukocyten.

92



Behandlung : Langsam die Thioctsduremengen reduzieren. Wir haben wieder-
holt festgestellt, dal} die Transaminasenaktivitit bei groen Gaben von Thioct-
siure schneller sinkt als bei kleinen Mengen. Dies trifft auch bei leichteren Fillen
zu. Die Infusionen langsam beenden, da der Patient schon trinken kann. Auch
Vitamine schon per os geben. Weiterhin strenge Leberdiiit. Bei Kindern ganz be-
sonders strenge Obhut, da sie oft versuchen, unkontrollierte Lebensmittel zu essen.
Es gelten dieselben Diidtvorschriften wie bei der Hepatitis epidemica.

7. Phase (Rekonvaleszenz)

Sie beginnt nach der Normalisierung aller Lebertests inklusive Transaminasen.
Die Patienten miissen sich weiterhin schonen, eine polyvitaminische Kombina-
tion einnehmen, reichliche Zufuhr von Vitamin C. Bei uns werden alle Patienten
einer Leberberatungsstelle iiberwiesen, wo sie systematisch iiber ein Jahr kon-
trolliert werden. Die Leberdiit wird noch ein Jahr fortgesetzt. Ich bin aber iiber-
zeugt, dal} ein halbes Jahr geniigen wiirde. Bis jetzt habe ich keine Dauerschiden
beobachtet. Wenn der Patient keine groben Diitfehler macht, ist er fiir immer
gesund. Bis jetzt habe ich auch noch nie Schiden an andern Organen festgestellt,
die durch gro8e Mengen von Thioctséure verursacht wurden.

Statistische Daten

Nicht alle Krankengeschichten seit 1959 sind vorhanden. Im Jahre 1967 habe ich
angefangen, diese zu sammeln. Dazu habe ich die polnischen Protokolle bekom-
men. Auch hier waren bisweilen die Thioctsiauregaben wegen Mangel an diesem
Priparat zu klein und haben damit Todesfille verschuldet. Einen Vergiftungsfall
hat mir auch Prof. Coulet aus Clermont-Ferrand mitgeteilt. Auf diese Weise war
es moglich, eine geniigende Anzahl von Vergiftungsfillen durch Amanita phal-
loides und verna (syn.virosa) sowie Gyromitra esculenia zu erfassen, bei denen
Thioctsidure angewendet wurde. Die Lorchelvergiftungen haben einige Sonder-
heiten und sind deshalb hier als paraphalloidinisch bezeichnet. Aber auch bei
diesen Vergiftungen steigen die Transaminasen regelmiflig an, und der Vergif-
tungsverlauf kann mit Thioctsdure giinstig beeinflult werden. Insgesamt wurden
die Krankengeschichten von 49 Geheilten und 20 Gestorbenen ausgewertet. Bei
den 49 Geheilten handelt es sich um 23 Minner und 26 Frauen, bei den 20 Ge-
storbenen um 9 Minner und 11 Frauen.

Alter der Vergifteten

Alterjahr bis: 15 25 35 45 55 65 Total
Geheilt ............ 19 1 6 7 8 2 49
Gestorben .......... 11 - 3 1 1 4 20
Summe ............ 30 1 9 8 9 6 69

Nach Vergiftungsphasen befanden sich von den Geheilten 13 Personen in der
3.Phase, in der Leberschiden nur mit laboratorischen Priifungen erkennbar
waren, 30 Personen befanden sich in der 4.Phase, waren also schon gelb oder
mit vergroBerter Leber, und 6 Personen waren bis ins Koma gekommen. Alle
Gestorbenen befanden sich natiirlich in der 5.Phase.
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Gesamigabe der Thioctsiure (in mg)

Gesamtgabe bis: 50 100 300 500 . 1000 2000 3000 mehr Total
Geheilt ......... 2 5 11 9 8 10 3 1 49
Gestorben ....... 2 3 11 4 - - - - 20
SumMmMe: ; s s s 4 8 22 13 8 10 3 1 69

Wir wissen, dafl Gaben von 100 mg Thioctsdure pro Tag bei Genull von nur
einem Exemplar des Knollenblitterpilzes eine Person in der 4.Phase halten kon-
nen. Die Geheilten mit 50 bis 100 mg waren in der 3.Phase, ebenso 6 Personen,
die eine Gesamtgabe von bis zu 300 mg bekamen. Von den 20 Gestorbenen be-
kamen 16 nur die vorgeschriebene Tagesgabe als Gesamtgabe und nur 4 Personen
insgesamt 500 mg. Die Thioctsiuregabe war daher ungeniigend.

Dauer der Anwendung der Thioctsiuregabe (in Tagen)

Tage der Anwendung: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 15 mehr Summe
Gehieilt  osss v s simeosames 6 5 6 3 5 5 3 5 2 5 2 2 49
Gestorben so's s wwws samws s sme s 8 8 2 - 2 - - - - - - - 20
Summe ...............0.. 14 13 8 3 7 5 3 5 2 5 2 2 69

Von den 49 Geheilten bekamen 11 Personen die Thioctsiuregaben nur 1 bis
2 Tage, sie kamen alle bis zur 3. Phase. Die drei- bis mehrtiigige Anwendung von
hohen Gaben in den ersten Tagen konnte schon den Verlauf der Vergiftung be-
einflussen. Dagegen konnte die ein- bis zweitigige Anwendung von groBeren
Gaben bei schweren Fillen nur das Leben der Vergifteten etwas verlingern.

Héchste Tagesgabe der Thioctsdure (in mg)

Tagesgabe bis: 50 100 150 200 300 500 Summe
Geheilt: <sws:m800 00 9 11 11 3 13 2 49
Gestorben .......... 2 7 '3 3 5 -~ 20
Summe ............ 11 18 14 6 18 2 69

Thioctsiuregabe am Todestage (in mg)

Gabe am Todestag: - 50 100 150 200 300 Summe

Patientenzahl ...... 3 3 8 1 2 3 20

Die hohen Gaben von 200 und 300 mg bekamen nur 5 Personen, und zwar als
letztes Mittel wenige Stunden vor dem Tode. Am 2.Tag der Vergiftung starb
1 Person an einer Gyromitra-Vergiftung. Am 3.Tag starben 2 Personen, am 4.Tag
7, am 5.Tag 6, am 6.Tag 3 und am 7.Tag 1 Person. Diese Ubersicht zeigt die
Verlingerung des Lebens der Vergifteten an.
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Geheilte Fille

Am ersten Tage der Vergiftung bekamen 9 Personen von den 49 geheilten Ver-
gifteten die ersten Gaben Thioctsiure zwischen 50 bis 300 mg, durchschnittlich
142 mg pro Person. Als ersten Tag der Vergiftung bezeichne ich den Anfang der
2.Phase mit Erbrechen und Durchfillen, also vorwiegend den 2.Tag nach dem
Genuf} der Giftpilze. Am 2.Tag bekamen schon 24 Personen durchschnittlich
151 mg Thioctsiuregaben pro Tag. Am 3.Tag bekamen 40 Personen 143 mg
Thioctsdure pro Tag, was mit der sogenannten falschen Remission verbunden ist.
Am 4.Tag wurde an 5 Personen keine Thioctsdure mehr verabreicht, und bei drei
Personen wurde erst jetzt mit der Verabreichung von Thioctsiuregaben begon-
nen. 39 Personen bekamen durchschnittlich 165 mg Thioctsiure. Am 5. Tag wurde
an 37 Personen je 150 mg Thioctsaure im Durchschnitt gegeben, die weitere
Verabreichung wurde bei 5 Personen eingestellt, bei einer Person in urimischem
Koma wegen Dialyse. Bei einer Person wurde neu mit der Verabreichung be-
gonnen. Am 6.Tag wurden 31 Vergiftete mit Thioctsdure behandelt, unter ihnen
5 Personen in der 3.Phase, 21 in der 4.Phase (gelbe Phase) und 5 im Koma.
Die Tagesgaben wurden wie folgt verabreicht: 8 Personen bekamen héchstens
50 mg pro Tag, 10 Personen 100 mg, 3 Personen 200 mg, 9 Personen 300 mg und
eine Person 500 mg. Durchschnittsgabe 155 mg pro Tag. Am 7.Tag bekamen
27 Personen je 142 mg, am 8.Tag 23 Personen 122 mg, am 9.Tag 19 Personen
je 118 mg und am 10.Tag 14 Personen je 100 mg. Maximal wurde die Thioct-
sdure wihrend 17 Tagen verabreicht.

Todesfille

Von den 20 gestorbenen Personen bekamen nur 2 Personen je 50 mg Thioct-
sduregaben am 1.Tag. Am 2.Tag wurde bei vier weiteren Personen mit der Ver-
abreichung begonnen mit je 50 bis 100 mg pro Tag, durchschnittlich 85 mg pro
Person. Eine Vergiftete bekam 200 mg und starb am selben Tag. Am dritten
Tag bekamen weitere 7 Personen ihre erste Gabe Thioctsiure zwischen 12,5 und
250 mg, durchschnittlich 10 Personen mit je 102 mg. Am 4.Tag wurde bei 13
Uberlebenden die Gabe auf 117 mg erhéht. Am 5.Tag sind schon 16 Personen
gestorben, bei 3 Personen wurde erst jetzt mit Gaben von 200 und 300 mg Thioct-
sdure begonnen, einige Stunden vor ihrem Tode. Es wurde nur eine durchschnitt-
liche Menge von 191 mg verabreicht, der tédliche Verlauf der Vergiftung konnte
damit nicht aufgehalten werden. Am 6.Tag lebten noch 4 Vergiftete, 3 davon
starben an diesem Tag. Bei einem Patienten wurde erst jetzt mit Thioctsiure-
gaben begonnen. Der letzte Patient, der auch mit andern Mitteln behandelt wurde,
konnte den 7.Tag erleben. Am besten zeigt die folgende Tabelle den Unterschied
der Thioctsiuremengen wihrend der ersten vier entscheidenden Tage an.

Geheilt Gestorben
Tag Personen Thioctsdure pro Person Personen Thioctsiiure pro Person - mg
1. 9 1275 mg 142 2 100 mg 50 - 92
2. 24 3625 mg 151 5 425 mg 85 - 158
3. 40 5725 mg 143 10 1025 mg 102 - 199
4. 39 6455 mg 165 13 1547 mg 117 - 247

95



Die Gesamtmenge an alle geheilten Personen wurde in mg zusammengezihlt
und der Durchschnitt pro Person ausgerechnet. Aus der letzten Kolonne der ge-
storbenen Personen ist die ungeniigende Menge von Thioctsiure ersichtlich.
Schon am 2.Tag bekamen die Gestorbenen durchschnittlich 158 mg weniger
Thioctsdure als die Geheilten. Das sind rund 6 Ampullen pro Person weniger.
Am 3.Tag vergroBerte sich das Manko auf 8 Ampullen, und am 4.Tag betrug
das Manko 247 mg pro Person, das sind 10 Ampullen weniger. Mit 250 Ampullen
hitten die 20 Gestorbenen wahrscheinlich gerettet werden kénnen. Manchmal
war die Thioctsiure nicht vorhanden, oft aber wurde die Gefihrlichkeit der Ver-
giftung in den ersten Tagen unterschiitzt. Auch wurden die Transaminasen- und
Serum-Bilirubinwerte nicht téiglich ermittelt. Die Vergiftungserscheinungen kon-
nen sich rasch unbemerkt aus der 3.Phase ins Koma umwandeln.

Alle diese Zusammenstellungen bestitigen den Wert der Methode der recht-
zeitig eingesetzten groBen Gaben von Thioctsiure. Da selten die Menge der ge-
nossenen Giftpilze sicher bekannt ist, ist es ratsam, alle Vergifteten vom 1.Tage
an mit groBen Mengen von Thioctsiure zu behandeln. Zusammengefafit kann
gesagt werden, daf 12 Ampullen pro Tag, binnen 5 Tagen verabreicht (also ins-
gesamt 60 Ampullen mit 1500 mg Thioctsiure, welche von ersten Zeichen der
Vergiftung an ununterbrochen verabreicht werden), alle Vergifteten durch Ama-
nita phalloides und verna (syn.virosa) sowie von Gyromitra esculenta zu retten
vermdogen. Jede verspiitete Verabreichung oder Verminderung der Menge Thioct-
sdure ist fiir den Vergifteten lebensgefihrlich.

Ein paar instruktive Beispiele mégen dies veranschaulichen.

In Nordb6hmen, wo unsere MaBBnahmen nicht verbindlich waren, wurde frither
mit Hilfe antiphalloidinischen Serums gearbeitet. Die Arzte waren aber iiber die
neuen Moglichkeiten der Therapie informiert. Am 20.August 1966 hatte eine
58jihrige Frau Pilze bekommen, welche sie nicht kannte. Zum Abendessen kochte
sie die Pilze und af} sie bis auf einen kleinen Rest. Diesen gab sie ihrem 9jihrigen
Enkel zu essen, und auch ihr Hund bekam davon. Am 21.August um 7 Uhr
morgens bekam sie Bauchweh, dann Durchfiille und Erbrechen. Auch der Junge
und der Hund hatten die gleichen Beschwerden. Die Uberreste der Pilze wurden
vom Prager Mykologen Dr.Svréek als Amanita verna bestimmt. Die Vergifteten
bekamen fraktioniert antiphalloidinisches Serum (die Frau 100 ml, der Junge
62 ml), dazu beide Infusionen, Glukose, Vitamin B und C, und die Frau noch
Prednison. Am Abend war der Hund schon tot. Am 22.August wurden die In-
fusionen fortgesetzt. Am 23. August hatte die Frau noch Erbrechen und wiisserige
Durchfille, nachmittags schon einen leichten Ikterus. Bilirubin 3,80 mg9%,; Thy-
mol 2,0; GPT 2,6 uM; Harnstoff 46 mg9%,. Den Infusionen wurden die ersten
Mengen von 100 mg Thioctsiure zugegeben. Der Junge hatte Urobilin und Albu-
min im Urin, Bilirubin 0,95 mg?%,; Thymol 2,5. Er bekam Infusionen mit Glu-
kose, Vitaminen und Penicillin. Am 24.August steigerte sich bei der Frau die
Gelbsucht. Bilirubin 4,1 mg9%; GPT 1,8 uM. Den Infusionen wurde Aureomycin
zugegeben. Der Junge war in gutem Zustande, bekam aber trotzdem noch 150 mg
Thioctsdure in die Infusion. Am 25.August war die Frau nachmittags schon
desorientiert. Anurie, Bilirubin 5,2 mg9%,; Harnstoff 115 mg9%,. Zu den Infusionen
bekam sie 75 mg Thioctsiure und Konakion. Der Junge war subjektiv in gutem
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Zustand, ohne Ikterus, Bilirubin positiv. Die Infusionen mit 75 mg Thioctséiure,
Penicillin und Prednison wurden fortgesetzt. Am Nachmittag dieses Tages wurde
ich telephonisch konsultiert, als die Frau schon im Koma lag. Ich empfahl, die
Thioctsiuregabe auf 300 mg zu erhéhen und nach unseren Vorschriften weiter-
zufahren. Am 26. August nachmittags starb die Frau, 123 Stunden nachdem sie
das Pilzgericht gegessen hatte. Eine massive Magenblutung beendete ihr Leben.
Die’ kleinen Gaben von Thioctsiure hatten nur vermocht, ihr Leben etwas zu
verldngern. Der Junge bekam noch 280, 300 und 150 mg Thioctsidure, dann noch-
mals dreimal 75 mg und wurde nach 19 Tagen geheilt entlassen.

Am 25.August wurde eine andere Familie P. in das gleiche Krankenhaus ein-
geliefert. Die 52jdhrige Frau hatte am 24. August Pilze gesammelt, unter denen
sich auch einige mit griinen Hiiten befanden, welche sie fiir Tdublinge hielt.
Gegen 15 Uhr hatte sie die Pilze mit ihrem 47jihrigen Mann gegessen. Am 25.
August traten bei beiden die typischen Merkmale einer Knollenblitterpilzvergif-
tung auf. Nachmittags wurden beide ins Krankenhaus gebracht, in dem auch
die beiden ersten Patienten lagen. Sofort wurden Ausspiilungen vorgenommen,
und beide bekamen 125 mg Thioctsédure. Weiterhin bekamen beide hohe Gaben
von Thioctsdure und konnten am 11.Tag geheilt entlassen werden.

Noch wihrend ihres Aufenthaltes wurden weitere vier Personen der Familie M.
wegen Vergiftung mit Amanita verna eingeliefert. Der Vater hatte am 28. August
einige Steinpilze und angeblich « Champignons» gesammelt, und am spiiten Abend
wurden diese gegessen. Am 29.August waren schon alle ins Krankenhaus ein-
geliefert worden, wo sie von Anfang an die grolen Gaben von Thioctsiure von
300 mg bekamen. Bei dem 4ljihrigen Vater, der 38jihrigen Mutter und dem
18jihrigen Sohn war trotzdem ein leichter Subikterus nachweisbar, der 9jihrige
Sohn blieb ohne jede Spur der gelben Farbe. Am schwersten verlief die Vergif-
tung beim 18jihrigen Sohn, bei dem das Bilirubin auf 3,15 mg?%, anstieg. Aber
alle Vergifteten waren nach 15 Tagen gesund nach Hause entlassen worden.

Zum Schluf} gestatten Sie mir, noch einige Gedanken zur Therapie der phal-
loidinischen Vergiftungen zu duflern. Die Rolle der Thioctsiure liegt sehr wahr-
scheinlich in ihrer SH-Gruppe, welche sich mit den Polypeptiden der Amaniten
verbinden kann. Dadurch wird die Struktur der Toxine geéindert, und diese ver-
lieren ihre Giftigkeit. Geben uns hier vielleicht die Methoden der Behandlung
von Schlafmittelvergiftungen einige Hinweise auf weitere Moglichkeiten? Es
scheint mir, es wire am besten, auch bei Amanita-Vergiftungen die toxischen
Stoffe mittels einer forcierenden Diurese (Natriumlaktat, Lasix, Brinaldix usw.)
aus dem Organismus schnellstens auszuscheiden. Mufl man unbedingt zuerst die
groBmolekuliren Verbindungen der Amanita-Toxine mittels Thioctsiure oder
anderer SH-haltigen Stoffen in andere umwandeln und erst dann ausscheiden?
Solche und andere Fragen zu kliren, kann nur in Zusammenarbeit, als Team-
work, versucht werden, und nicht nur durch zufillige Arbeit und Beobachtung
in der tiglichen Praxis. Ich glaube, dal wir mit der Anwendung der Thioctséiure
in groflen Gaben den richtigen Weg eingeschlagen haben. Niemand muf3 mehr
an einer phalloidinischen Vergiftung sterben, wenn der Kampf gegen sie gut
organisiert wird.
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Zusammenfassung des Hetlverfahrens bei phalloidinischen Vergiftungen durch Ama-
nita phalloides und verna (syn.virosa) sowie Gyromitra esculenta fiir das Jahr 1968

1. Bei jeder Pilzvergiftung muf} die Latenzzeit beachtet werden und mit allen
Mitteln der Urheber der Vergiftung gesucht werden.

2. Nach dem Genuf} von Blitterpilzen von griiner oder weiller Farbe ist auf
eine Knollenblitterpilzvergiftung zu schlieen, wenn 4-24 Stunden nach deren
Genuf} in gekochtem Zustande Erbrechen und Durchfille auftreten. Die Vergif-
teten sind als lebensbedroht zu betrachten.

3. Personen, die verdichtig sind, eine phalloidinische Vergiftung zu haben,
miissen schnellstens in ein Kreiskrankenhaus eingeliefert werden. Sofortige Aus-
spiillungen des Magens und des Darmes sind durchzufiithren, und die Serumtrans-
aminasenwerte sind zweimal téglich zu bestimmen.

4. Von Anfang an sind den Vergifteten Dauertropfinfusionen mit Elektrolyten,
Glukose und Vitaminen B und C zu verabfolgen. Von Anfang an miissen den
Infusionen tiglich 12 Ampullen zu je 25 mg, total 300 mg Thioctséure in 24 Stun-
den, beigegeben werden. Diese Therapie muf} 5 Tage fortgesetzt werden, wobei
als 1.Tag der Tag mit dem Beginn der Durchfille und des Erbrechens berechnet
werden muf}. Spitestens am 3.Tag muf} die Thioctsidure gegeben werden, und
solche Vergiftete miissen ununterbrochen beobachtet werden, denn wenn der Ver-
giftete in ein Koma fillt, ist es ratsam, die Thioctsiuregaben auf 500 mg pro Tag
zu erhiohen, das sind 20 Ampullen. Am 4.Tag mit der Anwendung der Thioct-
sdure zu beginnen, ist noch maglich, der Erfolg ist aber unsicher.

5. Durchfille und Erbrechen sind lange als einzige objektive Kennzeichen der
Vergiftung betrachtet worden, da das iibrige klinische Bild normal ist. Die ersten
Warnzeichen am 3.Tag sind die steigenden Werte der Transaminasen GPT und
eventuell der Bilirubinwerte. Das Aufhéren des Erbrechens und der Durchfille
ist kein Zeichen der therapeutischen Erfolge, sondern ein normaler Verlauf.
Immer muf} auch nach dem Subikterus der Skleren gesucht werden. Bei den
ersten Spuren der gelben Farbe besteht die letzte Moglichkeit: die Anwendung
der groflen Gaben von Thioctséure.

6. Nach der objektiven Besserung bekommt der Vergiftete lingere Zeit eine
schonende Leberdiit. Volle Gesundheit tritt ein nach der Normalisierung aller
Tests, obgleich der Patient sich vorher gesund fiihlte.

Absichtlich habe ich dieses Verfahren fiir das Jahr 1968 festgelegt. Fortschritte
sind sicher zu erwarten, und es wird dann vielleicht méglich sein, schon fiir das
nichste Jahr eine bessere Therapie anzuwenden. Einzelne Vergiftete konnen
zweifellos auch mit kleineren Gaben von Thioctsiure gerettet werden, aber diese
sollen nur angewendet werden, wo in spezialisierten Abteilungen von Kranken-
hiusern schon lingere Erfahrungen bestehen. Sonst ist der Vergiftete immer als
lebensbedroht anzusehen, und mit den groBen Gaben von Thioctsiure soll die
Lebensgefahr rasch beseitigt werden.

Résumé

Par ses expériences et ses observations durant une vingtaine d’années, ’auteur
a développé une thérapeutique permettant de lutter avec succés contre les em-
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poisonnements dus a l'ingestion d’Amanita phalloides et verna ainsi que de
Gyromiira esculenta. Il a éprouvé avec succés lefficacité de sa thérapeutique
dans 69 cas d’intoxication phalloidienne. Le reméde utilisé est un sérum fabriqué
a Naples sous le nom de «Tioctidasi» et en Allemagne de I’Ouest sous I’appella-
tion (Tioctacid-Hombergy. Cette thérapeutique est résumée comme suit:

1. Dans chaque cas d’intoxication, il faut surveiller la période de latence et
rechercher par tous les moyens la cause de I'intoxication.

2. Aprés I'ingestion d’amanites vertes ou blanches, il faut conclure a un em-
poisonnement phaillodien si aprés 4 & 24 heures il se produit les symptomes
classiques de vomissements et de diarrhée. Les personnes intoxiquées sont dés
lors a considérer comme étant en danger de mort.

3. Ces personnes malades doivent &tre transportées d’urgence a I’hopital. La,
il faut immédiatement procéder i un lavage d’estomac et des intestins, puis
contrdler deux fois par jour le taux des transaminases du sérum.

4. I1 faut administrer aux intoxiqués sitdt aprés leur admission a I’hdpital des
injections continues de glucose et de vitamines B et C. Ces injections débuteront
avec 12 ampoules de ¢tioctacide» de 25 mg, au total 300 mg pendant 24 heures.
Cette thérapeutique doit &tre poursuivie pendant cinq jours, en comptant comme
premier jour celui ot s’est déclaré I’apparition des vomissements et des diarrhées.
Le «tioctacide» peut encore étre administré le troisiéme jour aprés I'apparition
des symptomes précités, mais dans ce cas, le malade doit étre constamment
surveillé. Si ce dernier se trouve dans un état comateux, la quantité de «tiocta-
cide» doit étre portée a 500 mg par jour. Si 'on commence la thérapeutique du
«tioctacide» le quatriéme jour seulement aprés les symptomes classiques, les
chances de guérison sont incertaines.

5. Pendant longtemps, seuls les symptdmes classiques permettaient de dia-
gnostiquer I'intoxication phalloidienne. Mais on sait aujourd’hui déceler les signes
d’alarme qui apparaissent dés le troisiéme jour par une augmentation du taux
des transaminases GPT et éventuellement de la bilirubine. L’arrét des symptoémes
classiques (vomissements et diarrhées) n’est pas nécessairement un signe de guéri-
son, mais une suite logique de la thérapeutique. Il faut toujours rechercher le sub-
icterus des sclrées. Dés’apparition des premiers signes de jaunisse, le «tioctacide»
permet encore une chance de guérison.

6. Aprés ’amélioration de son état, I'intoxiqué doit subir encore une longue
diéte. Méme si le patient se sent treés bien, il n’est pas dit qu’il soit guéri, seuls
les tests cliniques en donnent la preuve.

Beniitzt die Verbands-Diasammlung fiir jeden Lichtbildervortrag!

Auf Verlangen wird IThnen sofort ein Dia-Bestellschein mit der Liste der erhilt-
lichen Lichtbilder zugestellt. Die Leihgebiihr setzt sich zusammen aus:
Grundtaxe von Fr.1.—

Gebiihr pro Einzelbild Fr.—.10 (Standort- oder Atelieraufnahme)

Gebiihr pro Doppelbild Fr.—.15 (Standort- und Atelieraufnahme)

Portospesen Dia-Verwalter: Ernst Rahm, Grafiker, 7050 Arosa GR.
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