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Immunbiologische Prophylaxe und Therapie des akuten Strahlensyndroms
Von K. Theurer

Zusammenfassung - An Hand cines orientierenden Versuches
iiber die Uberlebensrate nach Réntgen-Ganzbestrablung wvon
vorbebandelten Miusen wird die Maglichkeit einer immun-
biologischen Strahlenprophylaxe und einer daranf aufbanenden
Therapie des akuten Strablensyndroms diskutiert. Entgegen
allen anderen Verfahren kann J::e immunbiologische Strahlen-
prophylaxe iiber lingere Zeitspannen hinweg die Toleranz fiir
Strablen beziiglich des akuten Strablensyndroms steigern. Der
Wirkungsmechanismus ist mit einer antitoxischen Immunisie-
rung zun vergleichen, die sich gegen die nach der Bestrablung
entstehenden toxisch wirkenden Abbauprodukte von Makro-
molekiilen richtet. Vermutlich konnen dafiir geeignete Impf-
stoffe anch durch Auto- bzw. Hydrolyse eines homologen
Blutes gewonnen werden. Voraussetzung scheint zu sein, daff
diese Abbanprodukte zum Vollantigen komplettiert werden,
bevor man sie zur aktiven Immunisierung bzw. zur Gewinnung
von Antikorperseren verwendet.

Summary - The possibility of immunobiological radiation pro-
phylaxis and :bcmgyy of the acute radiation syndrome based
on it is discussed by means of an orientation experiment on
the survival rate of pre-treated mice following totalbody
X-ray radiation. In contrast to all other procedures, immuno-
biological radiation prophylaxis can increase radiation tole-
rance in regard to the acute radiation syndrome for longer
intervals of time. The mechanism can be compared with an
antitoxic immunization directed against the toxic degradation
products of macromolecules originating from radiation. There
is a possibility that suitable vaccines can be obtained for this
purpose through auntolysis or hydrolysis of homologous blood.
It appears to be necessary that these degradation products
are completed to full antigen before being used for active
immunization or for obtaining antibody serums.

Resumen - Valiéndose de un experimento de orientacién sobre
el plazo de supervivencia, sometiendo previamente a ratones
a una irradiacidn-roentgen plena, se estudia la posibilidad de
una profilasis radiolégica, asi como también la de una terapia
consiguiente del sindrome radiolégico agudo. Contra los
métodos ya empleados hasta abora, la profilasis radioldgica
de inmunizacion biolégica puede anmentar la tolerancia de
los rayos en plazos largos de tiempo, en lo que al sindrome
radioldgico agudo se refiere. El mecanismo de esta accién
puede compararse a una immunizacion antitéxica dirigida
contra los productos de disociacién téxicos de macromoléculas,
originados por una irradiacién. Para ello pueden obtenerse, al
parecer, sueros apropiados mediante bidrolisis y autolisis de
sangre homdloga. Condicién previa, parece ser, que dichos
productos de disociacidn se completen como antigenos plenos,
antes de que sean aplicados para la immunizacién activa, o sea,
para la obtencién de anticuerpos.

Auf dem Gebiet des Strahlenschutzes ist es trotz inten-
siver Forschung noch nicht gelungen, eine befriedigende
Prophylaxe zu entwickeln, die in der Lage wire, tiber
grofere Zeitriume hinweg die Toleranz gegen ioni-
sierende Strahlen zu steigern.

Bei chemischen Schutzstoffen ist die Wirkung zeitlich
befristet. Nach der Bestrahlung gegeben, bleiben sie
unwirksam. Hingegen wirken unmittelbar danach In-
jektionen von Milz- und Knochenmarkhomogenaten,
sowie Bluttransfusionen und der Blutaustausch. Bei
einer Katastrophe wird es aber wohl kaum méglich
sein, rechtzeitig solche Methoden einzusetzen.

Verschiedene Grundlagenversuche beweisen, dafl am
Zustandekommen des akuten Strahlensyndroms toxische
Stoffwechselprodukte beteiligt sind. Rodé [1] glaubt,
»Leukotoxine® gefunden zu haben, die nach Réntgen-
bestrahlung entstehen und bei Ubertragung auf Normal-
tiere einen Leukocyten- und Lymphocytensturz zur
Folge haben. Parabiose wirkt lebensrettend, ebenso der
frithzeitig durchgefiihrte Blutaustausch. Es dringt sich
deshalb die Frage auf, obes auch méglich sein kénnte,
Giftstoffe, die durch die Bestrahlung entstehen, dhnlich
wie bei der antitoxischen Behandlung durch spezielle
Antikorper zu entgiften.

Gegen einen immunbiologischen Strahlenschutz schie-
nenjedoch verschiedene Versuchsergebnisse zu sprechen;
insbesondere fand man, daB bei fraktionierter Bestrah-
lung iiber lingere Intervalle keine wesentliche Erhéhung
der Toleranz fiir eine nachfolgende Bestrahlung erreicht
wird [2]. Eine Ganzkorperbestrahlung ist imstande, die
Uberlebenszeit von Homoiotransplantaten zu verlingern,
wenn die Bestrahlung der Implantation vorausgeht [3].
Wird das Implantat jedoch kurz vor der Bestrahlung
eingepflanzt, so geht es in gleicher Weise zugrunde,
als ob keine Rontgenbestrahlung erfolgt wire. Auch
Leukimie konnte iibertragen werden, wenn die Tiere
vorher eine Ganzkorperbestrahlung erhalten hatten.
Wurden sie jedoch einige Wochen vorher mit den
Leukimiezellen immunisiert, so blieb die Resistenz auch

327



nach einer Ganzkorperbestrahlung erhalten [4]. Ebenso
wird das Angehen von Impftumoren durch Strahlen-
wirkung begiinstigt [5].

Diese Ergebnisse entsprechen denen bei der Injektion
von Bakterien. Durch eine vorausgegangene Bestrahlung
wird auch dort die Fihigkeit zur Bildung neuer Anti-
korperfraktionen unterbunden [6]. Dabei ist der Zeit-
punkt der Bestrahlung ausschlaggebend. Grofle Strah-
lendosen zur Zeit der Antigeneinverleibung verabfolgt,
aber auch die fraktionierte Anwendung von Strahlen
wirken hemmend auf die Antikérperbildung, wihrend
eine spitere Bestrahlung anscheinend wirkungslos bleibt
[7, 10]. Die Antikorperbildung verliuft jedoch vollig
normal, wenn die Injektion des Antigens fiinf Minuten
vor der Bestrahlung erfolgt [8]. Demnach muf} die
Roéntgenbestrahlung die Antikérperbildung in einer sehr
frithen Phase hemmen [9].

Aufgrund dieser Ergebnisse besteht die an Sicherheit
grenzende Wahrscheinlichkeit, daB3 der strahlengescha-
digte Organismus nicht mehr in der Lage ist, gegen
toxisch und pathogen wirkende reaktive Produkte, die
durch die Bestrahlung entstehen, eine Abwehrwirkung
zu entfalten. Dies mag die Erklirung dafiir sein, daB3
es nicht méglich ist, durch eine Vorausbestrahlung die
Toleranz fiir eine Nachbestrahlung zu erhéhen. Es sollte
unter gewissen Bedingungen aber moglich sein, eine
Schutzwirkung gegen solche Stoffe zu erzielen, wenn diese
in Art einer aktiven Immunisierung schon geraume Zeit
vor der Strahlenschidigung einem gesunden Organismus
injiziert werden. Wie bei der antibakteriellen oder der
antitoxischen aktiven Immunisierung ist anzunehmen,
daB auch hier der Organismus nach der Strahlen-
schidigung in der Lage ist, die so priformierten Anti-
korperfraktionen weiterzubilden. Andererseits miiBte es
auch méglich sein, solche Antikorperfraktionen in
Form einer passiven Immunisierung mit dem Serum
eines in gleicher Weise vorbehandelten Individuums
zuzufithren und therapeutisch zu verwenden.

Die wichtigste Voraussetzung fiir die Moglichkeit einer
aktiven Immunisierung gegen toxische Produkte ist die
Antigenitit, d. h. die Fihigkeit dieser Stoffe, Antikorper-
bildung auszuldsen. Aufgrund des bisherigen Wissens
iiber die Art der Strahlenwirkung ist anzunehmen, daf3
u. a. eine Spaltung von Makromolekiilen erfolgt. Ver-
mutlich verlieren die so entstehenden Spaltprodukte an
Antigenitit. Man muB deshalb solche Stoffe wieder
zum Vollantigen komplettieren, ohne daBl eine Dena-
turierung ihrer neugewonnenen Spezifitit eintritt oder
bei wiederholter Injektion eine zusitzliche stirkere
Sensibilisierung gegen die mit zu verwendenden Adju-
vantien zu befiirchten wire.

Es boten sich dazu verschiedene Moglichkeiten:

Chemische Verfahren wie z. B. die vorherige Diazo-
tierung, die Behandlung mit Isozyanaten, die Umsetzung
mit Carbobenzoxyverbindungen, das Curtius’sche Azid-
Verfahren, das Oxazolonverfahren von Lettré u. dgl.,
cbenso aber auch Anlagerungsverfahren, wie sie bei
der Gegensensibilisierung [11] verwendet werden,
Dabei erfolgt eine Anlagerung von Blutbestandteilen
an Al(OH), und neuerdings an eine kolloidale Komplex-
verbindung aus diesem mit nativem Kieselsiuregel.
Dieses Produkt wird bei allergischen Erkrankungen
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dem Patienten wiederholt in kleinsten Dosen injiziert,
Aufgrund neuerer Versuche liBt sich die Wirkung noch
verstirken durch Kombination mit einem der chemischen
Verfahren.

Leider ist bisher so gut wie nichts iiber die Art der durch
die Bestrahlung entstehenden Zerfallsprodukte bekannt.
Man weil weder, wie lange nach der Bestrahlung sie
ihre héchste Konzentration im Blut erreichen, noch ob
man sie besser in den Gewebezellen zu fassen bekime;
ebenso auch nicht, ob man diese Stoffe von homologen
oder von heterologen Individuen gewinnen soll. Ein
weiterer unbekannter Faktor ist die optimale Strahlen-
dosis, mit der die zur Impfstofigewinnung verwendeten
Tiere vorbehandelt werden. Auch die Frage war offen,
n welcher Weise dann zweckmiBig die aktive Immuni-
sierung bei den Tieren durchzufiihren wiire, bei denen
man nachher einen Uberlebensversuch nach Ganz-
kérperbestrahlung anschlieBen wollte, bzw. wie hoch
die Dosis fiir die Letalbestrahlung sein miiflte, um zum
Beweis der Schutzwirkung noch einen Effekt zu er-
kennen.

Eigene Versuche!

Die Versuchsanordnung gliedert sich in drei Arbeits-

ginge:

A. Herstellung von Impfstoffen aus bestrahlten und
nicht bestrahlten Individuen,

B. Vorbehandlung von Miusen mit diesen Impfstoffen,

C. Uberlebensversuch nach Letalbestrahlung der vor-
behandelten Miuse.

Zn A: Zur Gewinnung von Impfstoffen wurden vier Kaninchen
mit letalen Réntgendosen kurzzeitbestrahlt (800 ¢, 100 r, 1250 r
und 1500 r). Am 4. Tag nach der Bestrahlung wurden die Tiere
entblutet, das Blut defibriniert und durch Zugabe von 2 Teilen
Aqua dest. zu einem Teil Blut bei Zimmertemperatur himolysiert.
Danach wurde das Himolysat der vier Tiere gemischt® und zu
je drei Teilen ein Teil einer auf pH 7,2 gepufferten 1,59 igen
Losung von Aluminiumhydroxyd zugesetzt (auf 0,59, Phenol-
gehalt eingestellt).

Unmittelbar nach der Entblutung der Tiere wurden Herz, Leber
und Milz entfernt und in fliissigem Stickstoff tiefgefroren, dann
in kiltegehirtetem Zustand zermahlen, gefriergetrocknet und in
Ampullen eingeschmolzen.

Um die Wirkung der Bestrahlung festzustellen, wurde mehrmals
das weile Blutbild differenziert. Fiir einen Kontrollversuch wurden
in gleicher Weise Priparate von einem unbestrahlten Kaninchen
gewonnen,

* Die Durchfiihrung beweisender Versuche schien einen Aufwand zu erfor-
dern, der fiir eine Privatperson nicht tragbar ist. Deshalb versuchte ich seit
1956 mit der Unterstiitzung durch bundesstaatliche Ministerien fiir die
experimentellen Arbeiten staatliche humanmedizinische und strahlenbiolo-
gische Forschungsinstitute zu gewinnen. Nachdemalle Bemithungen erfolglos
blicben, fiihrte ich dann diesen orientierenden Versuch selbst durch. Fiir
die bereitwillige Unterstiitzung danke ich Herrn Oberregierungsveteriniirrat
Dr. Scheu vom Land rsuchungsamt Stuttgart, Herrn Prof. Glocker
von der T.H. Stuttgare, Herrn Chefarzt Dr, v. Held von der Strahlen-
klinik des Katharinenhospitals Stuttgart, den techn. Assistentinnen Fil.
Schlér und Frau Frankenreiter und nicht zuletzt Herrn Dr, Woernle
vom vet-med. Landesuntersuchungsamt, der mir mit Rat und Tat zur
Seite stand, die Tierversuche iiberwachte und in seiner Freizeit bakteriolo-
gische, sowie histologische Untersuchungen an den durch Bestrahlung
zugrundegegangenen Versuchstieren durchfiihrte. Die statistische Aus-
wertung verdanke ich Herrn Dipl.-Math. Dr. L. Schmid, Stuttgart.

t Die Mischung wurde hergestellt, weil die optimale Strahlendosis nicht
bekannt war.




Wegen der Verinderungen
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Abb.: Gegeniiberstellung der 5 Versuchsgruppen wihrend einer Zeitspanne
von 31 Tagen nach der Bestrahlung

Zu B: Zu den Uberlebensversuchen wurden weibliche Miuse von
einem Inzuchtstamm mit einem Gewicht von 25—35 g verwendet.
Insgesamt wurden 5 Versuchsgruppen mit je 28 Miusen gebildet,
von denen je 7 Tiere in einem Glas untergebracht wurden. In den
einzelnen Gruppen wurden folgende Injektionen gegeben:

Gruppe I (Glas 1—4): komplettes Himolysat aus Normalblut von
nicht bestrahlten Kaninchen.

Gruppe II (Glas 5—8): Mischungen des komplettierten Himoly-
sates aus dem Blut der strahlengeschidigten Kaninchen

Gruppe IIT (Glas 9—12): Frisch bereitete Suspension von je 5 mg
Trockenpulver einer Mischung aus Leber, Milz und Herz von
den strahlengeschiidigten Kaninchen in dem Himolysat derselben.

Gruppe IV (Glas 13—16): Frisch bereitete Suspension von je 5mg
Trockenpulver einer Mischung aus Leber, Milz und Herz von den
strahlengeschidigten Kaninchen in einem aluminiumhydroxyd-
haltigen, wissrigen Losungsmittel.

Gruppe V (Glas 17—20): Kontrollgruppe.

Jedem Tier der Gruppen I bis IV wurden je 3 Injektionen der
genannten Substanzen von 0,5 ccm am 13, 8., 20. 8. und 9. 9. 1957
subcutan unter die Riickenhaut gegeben. Die Injektionen wurden
reaktionslos vertragen. In der Zeit bis zur Bestrahlung wurden in
den Gruppen I, III, IV und V e ein Tier und in der Gruppe I1
zwei Tiere ausgeschieden.

Zu C: 28 Tage nach der letzten Injektion wurden dann am
7.10. 57 alle Tiere mit 750 r rontgenbestrahlt. (180 kV, 10 mA,
0,5mm Cu-Filter, 10 Ca HWS, Bestrahlungszeit bei 40 cm Ab-
stand 10 min). Die Dosis von 750 r wurde in Anlehnung an Ver-
suche von Bacq [12] gewihlt. Sie liegt nahe der Letaldosis fiir
Miuse. Zwischen dem 6. und 13, Tage nach der Bestrahlung wur-
den alle in dieser Zeit zugrundegegangenen Tiere auf Bakteriimie
untersucht, die isolierten Keime differenziert und Resistenzbe-
stimmungen gegeniiber Antibiotica durchgefiihrt.

Ergebnisse

Die Abbildung zeigt die Absterbeordnung der fiinf
Versuchsgruppen wihrend einer Zeit von 31 Tagen
nach der Bestrahlung.

Zum mathematisch-statistischen Nachweis wurden die Absterbe-
wahrscheinlichkeiten der Miuse fiir jeden einzelnen Tag gebildet,
indem die Anzahl der verendeten Tiere mit den iiberlebenden
Tieren ins Verhiltnis gesetzt wurde. Es ergaben sich fiir diese
relativen Hiufigkeiten folgende statistische Mafizahlen:

Vergleich Gruppe I mit Gruppe 17:
Mittelwerte: Gruppe I x = 0,052
Standardabweichung der Mittelwertdifferenz:
Zufillige Abweichung: +=3,04
Wahrscheinlichkeit der Abweichung: P~ 0,001

Der Unterschied der Versuchsreihen ist somit absolut signifikant.

Gruppe V 7 = 0,093
s = 0,0135

Vergleich Gruppe Il mit Gruppe 17:
Mittelwerte: Gruppe 11 3 = 0,067
Standardabweichung der Mittelwertdifferenz:
Zufillige Abweichung: t=1,33
Wahrscheinlichkeit der Abweichung: 0,10 << P < 0,20

Der Unterschied der Versuchsreihen II und V ist somit nicht

unbedingt gesichert, ist aber auch nicht als rein zufillig zu bezeich-
nen.

Als zweite Testmethode wurden die Mittelwerte der absoluten
Unterschiede beider Versuchsreihen beziiglich ihrer Signifikanz
gepriift.

Gruppe 7 7 = 0,093
sp = 0,0195

Es ergaben sich folgende MaBzahlen:
Versuchsreibe I:

Mittelwert: x=35
Standardabweichung des Mittelwertes: 5= 1,67
Zufillige Abweichung: $=299

Wahrscheinlichkeit der Abweichung: 0,00 << P 0,01
Die Unterschiede beider Versuchsreihen sind also absolut gesichert.

Versuchsreibe 11t

Mittelwert: 3 = 2,68
Standardabweichung des Mittelwertes: s = 1,55
Zufillige Abweichung: =172

‘Wahrscheinlichkeit der Abweichung: 0,05 < P< 0,10

Die Unterschiede beider Versuchsreihen sind also nicht unbedingt
gesichert. Es kann aber auch hier nicht von einer rein zufilligen
Abweichung gesprochen werden.

Zwischen dem Koérpergewicht der Tiere und dem Zeit-
punkt des Absterbens konnten keine GesetzmiBigkeiten
gefunden werden. Es fiel auf, daB in Gruppe III bis V
am dritten Tag nach der Bestrahlung im Gegensatz
zur Gruppe I und II kein Futter aufgenommen wurde.
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Bei der Kontrollgruppe V sowie bei Gruppe III sind
bereits am 5. Tag nach der Letalbestrahlung 2 bzw.
3 Tiere eingegangen, wihrend bei den anderen Gruppen
das Absterben erst nach 6 bzw. 7 Tagen einsetzte, wobei
pro Tag nur ein Tier zugrunde ging. Die Gruppe I
zeigt die groBten Unterschiede zum Kontrollversuch
(Gruppe V); danach folgt die Gruppe II und erst in
groBerem Abstand die Gruppe IV. Gruppe III unter-
scheidet sich nur unwesentlich von der Kontrollgruppe V.

Man gewinnt den Eindruck, da in der Zeit vom 8. bis
15. Tag ein neuer, zusitzlicher Schidigungsfaktor hinzu-
kommt, der die urspriingliche Schutzwirkung der Vor-
behandlung in Gruppe I, II und IV vermindert. Dieser
Eindruck wird beim Vergleich der Tiere in den 4 Glisern
einer Gruppe noch augenfilliger,

Vom 14. Tag an wiesen alle eingegangenen Tiere eine
Bakteriimie auf. Es wurden hauptsichlich Bakterien
der Pseudonomas-, Coli-, Mesentericus-, sowie auch der
Achromobacter-Gruppe gefunden, jedoch keine der
sonst {iblichen banalen Infektionserreger. Dabei fiel
auf, daB in den einzelnen Untergruppen (Glisern) vor-
wiegend dieselbe Art von Infektionen auftrat. In Grup-
pel waren vom 7. Tage an alle gestorbenen Tiere
infiziert, in Gruppe II vom 10. Tage an und in Gruppe I11
schon vom 6. Tage an. Indessen waren in Gruppe IV
am 12. und 13. Tage je ein Tier noch nicht infiziert,
in Gruppe V waren es hingegen am 9. Tage 2 und am
12. und 13. Tage je ein Tier,

Mit einigen der gewonnenen Bakterienkulturen wurden
Resistenzbestimmungen gegen Antibiotica gemacht.
Bei den toten Tieren vom 14. 10. aus Glas 11, 12 und 19
war beispielsweise eine Keimhemmung nur mit Dihydro-
streptomycin und mit Polymyxin mdglich,

Diskussion der Ergebnisse

Zuniichst tiberraschte, dal die groBte (statistisch sicher-
gestellte) Schutzwirkung gerade bei Gruppe 1 festzu-
stellen ist,obwohl hier keinedurch Bestrahlung erhaltenen
Abbauprodukte verwendet wurden. Man darf jedoch
annehmen, daB durch fermentative Autolyse und chemi-
sche hydrolytische Spaltung ihnliche Abbauprodukte
wie bei der Bestrahlung entstehen. Sicher sind bei der
Herstellung des Priiparates, das zur Vorbehandlung der
Gruppe I verwendet wurde, in der Zeit vom Eintritt
der Himolyse bis zur Konservierung durch Phenol
autolytische Vorginge abgelaufen, zumal das Himolysat
linger als 1/, Stunde bei Zimmertemperatur belassen
wurde. Der Zusatz von Phenol konnte eine chemische
Hydrolyse bewirkt haben, die bis zum Zusatz des ge-
pufferten Aluminium-Hydroxyds, d.h. der Neutrali-
sierung des konservierten Himolysates angedauert hat,
Es wire nun interessant, die Abhingigkeit der Schutz-
wirkung vom Grad der Autolyse bzw. Hydrolyse zu
studieren. Z. Zt, laufen Versuche mit Priparaten aus
homologem Blut, deren Ergebnis Dr. Woernle und
ich demnichst mitteilen werden.

Sofern sich die Vermutung bestitigt, daB sich mit dem
autolytisch oder hydrolytisch verinderten und dann
komplettierten Hidmolysat bei der gleichen Tierart eine
Schutzwirkung erzielen liBt, besteht fiir die Strahlen-
prophylaxebeim Menschendie Moglichkeit, menschliches
gruppengleiches Blut entsprechend zu verarbeiten. Diese
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Methode wiire dann auch geeignet zur Vorbehandlung
bei der Strahlentherapie und zur Gewinnung von
menschlichen Seren zur passiven therapeutischen Im-
munisierung nach Strahlenschiden.

Die Schutzwirkung bei Gruppe II ist etwas geringer,
jedoch idhnlich derjenigen von Gruppe 1. Dies kann man
dadurch erkliren, dafl das Blut von den letal bestrahlten
Kaninchen zu einem ungiinstigen Zeitpunkt gewonnen
wurde, bei dem die pathogenen Produkte weitgehend
schon wieder aus dem Blut entfernt waren. Weil das
»» Lreffer-Ereignis® unmittelbar wihrend der Bestrahlung
zustandekommt und die indirekte Wirkung der dabei
entstehenden freien Radikale innerhalb eines kurzen
Zeitintervalls zur weiteren Aufspaltung der Molekiile
fithrt, hitte man vermutlich schon wenige Stunden nach
der Letalbestrahlung das Blut gewinnen miissen. Diese
Annahme stiitzt sich auf die Verinderungen der Zu-
sammensetzung des Blutplasmas nach Ganzkérper-
bestrahlung [13]. Es erscheint wichtig, da3 auch dieser
urspriinglich eingeschlagene Weg weiter verfolgt wird.
Die verhiltnismiBig schlechte, bzw. fehlende Schutz-
wirkung in den Gruppen III und IV erkliren wir uns
durch die organsensibilisierende Wirkung der wieder-
holt injizierten Organsubstanzen. Diese war in Gruppe
IIT infolge der Adjuvanswirkung des mitinjizierten
Himolysates stirker als in Gruppe IV. Durch die drei-
malige Injektion der gleichartigen Organpriparate
wurden wahrscheinlich schon vor der Rontgenbestrah-
lung Antikérperfraktionen gebildet, die sichals Autoanti-
korper auch gegen die gleichartigen kérpereigenen Zell-
bestandteile richteten und zu cytotoxischen autoagressi-
ven Vorgingen schon vor der Bestrahlung fiihrten. Die
histologische Untersuchung der Leber eines Tieres aus
Gruppe 1V, Glas 14 zeigte nidmlich eine degenerative
Verfettung mit Nekrobiosen der Epithelzellen, wie sie
sonst bei toxischem Leberzerfall gefunden wird. Solche
Organschiden verstirken dann wohl auch die Disposition
zu Sekundirinfektionen (Gruppe III), die als weitere
Todesursache in Betracht kommen.
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