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Erklirung der Abbildungen auf Taf, I.

Fig. 1..Glomerulus mit lipoider. Degeneration und Nekrobiose der: Schlingen (a). Desquamation
des Epithelis.  Zeiff’ Apochrom. Obj. 8,0 mm, Komp.-Okul. 6..

Fig. 2. Dasselbe.

Fig. 3. Glometuli von einem Falle von Nephroeirrhosis avteriosclerotica: diffusa; a Atrophie des
Epithels im Kanalchenabgang, b vollig ‘atrophischer Kanilehenabgang,  Starke Vergr.

Fig. 4. Hypertrophische Kaniilehen mit-Seitenkanilchen, Die mit a~f bezeichneten Kanilchen-
abschnitte gehen:ineinander iiber. - Schwache Veérgr,

1.
Beitriige zur Diphtherie-Frage?).
(Aus dem Pathologischén Tnstitut des Aligemeirien Krankenhauses Barmbeck zu Hamburg.)
Von

Th. Fahr.
(Hierzu 3 Textfiguren.)

Am 15; Novernber 1913 -wurde am Allgemeinen Krankenhaus Barmbeck die
Infektionsahteilung in Betrieb genommen. - Von diesem Zeitpunkt bis zum 1. Sep-
tember 1915 starben daselbst 175 Individuen an Di., das ergibt bei einer Gesamtzahl
von 1410 eingelieferten Di.-Fillen eine Mortalitdt von 12,49,

Diese hohe Mortalitéit war zn konstaneren, obwohl Di.-Heilseram in aus-
ziebigem Male angewendet ‘wurde, und ich- habe ‘mir die Aufgabe gestellt, nach
Griinden firr das hiufige Versagen eines’ ‘Mittels zu suchen, das von so vielen
vewissenhaften #rztlichen Beobachtern als ein S—ezifikum gegen die Di.-Infektion
angesehen wird.

Es mag vielleicht im etsten Augenblick anmaBend erscheinen, wenn ich als

pathologischer Anatom zu einer Frage Stellung nehme, deren Losung dem Kliniker
und Serclogen vorbehalten zu sein scheint, doch hoffe'ich den Beweis zu erbringen,
daB meine anatomischen Untersuchungen mich inimerhin zi1 einer solchen Stellung-
nahme berechtigen. '
' In der groBen Diskussion, die im &rztlichen Verein zu Hamburg im Jahre 1909
itber die Di. -Frage stattfand, wurde von den Diskussionsrednern, die sich als ent-
schiedene Anhinger des Serums bekannten, das gelegentliche Versagen des Mittels
darauf zuriickgefiihrt, daB'in diesen Fallen das Serum nicht frithzeitig genug ange-
wendet worden sei. Eine sichere Wirkung soll nur gewihrleistet sein, wenn das
Serum ‘am 1. oder spitestens am 2. Krankheitstage zar Anwendung kommt.

Deycke hat damals eine aus der ganzen Weltliteratur zusammengestellte
Statistik mitgeteilt, die sich auf die ungeheure Zahl von 80 000 Di.-Fallen aufbaute.

1) Diphtherie ist in der Arbeit immer Di. abgekiirzt.
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Darnach ergab sich bei einer Injektion innerhalb der beiden ersten Tage eine
Mortalitat von 4 2%, bei den spiter injizierten Fallen éine Mortalitat von 16 9%

Ich will das Gewicht dieser Statistik nicht verkleinern, aber selbst, wenn man
von dem Einwand absieht, den Rumpel damals Deycke gegenuber erhoben hat,
daB8 bei allen Infektionskrankheiten die Prognose um so giinstiger sei, je friih-
zeitiger die betreffenden Patienten in #rztliche Behandlung, namentlich in Kranken-
hausbehandlung, kémen, selbst wenn wir diesen Einwand beiseite lassen, bleibt
auch bei der Deyckeschen Statistik iminer ein gewisser Prozentsatz, bei-dem das
Mittel trotz frithzeitigster Anwendung versagte. Auch bei unseren Fillen hat die
frithzeitige Anwendung des Serums die betréffenden Individuen keineswegs immer
vor dem Tode zu schiitzen vermocht..

Meiner Arbeit liegen 144 Fille zugrunde — die Fille, bei denen die Sektion
verweigert wurde, wo Miéchinfektioneh vorlagen, die das Bild triibten usw., wurden
nicht in die Untersuchungsreihe aufgenommen. Von diesen 144 Fillen war einer
prophylaktisch, 4 waren am ersten, 24 am zweiten Tage gespritzt worden. Bei
etwa 20%, unserer Todesfille war also das Serum in den ersten 48 h. verabreicht
worden und hatte trotz dieser frithen Applikation den letalen Ausgang nicht ver-
hindern koénnen.

Woran lag dies?

Ich will die Antwort auf die Frage vorweg geben und damit die These auf-
stellen, die ich dann versuchen werde, zu bewaisen.

Wenn das Antitoxin versagt, so ist daran m. E. in erster Linie der Mangel
schuld, der der passiven Immunisierungsmethode ganz allgemein anhaftet und der
darin besteht, dall man mit dieser Methode nicht individualisieren kann, wahrend
die Natur bei jedem einzelnen Krankheitsfall individualisiert.

Mit andern Worten: Wir sind einstweilen nicht imstande, das Gegengift, das
wir geben, im Einzelfall genau auf das im Korper gebildete Gift abzustimmen. Ich
gehe also von der Voraussetzung aus, dafl das Gift, das bei der Di. im Korper zur
Wirkung gelangt, nicht in jedem Einzelfall dasselbe ist, wiahrend das Serum ja
stets dasselbe bleibt.

Ich werde die. Griinde fiir diese Annahme nun darzulegen suchen. Ich kann
den Beweis allerdings nur indirekt fithren, vielleicht geben aber diese Untersuchun-
gen den AnstoB, der Frage auch auf direktem Wege niherzutreten.

Ich habe, wie bereits erwahnt, 144 Di.-Fille einer Untersuchung unterzogen.
Eine kurze Kasuistik findet sich am SchluB, hier will ich gleich eine Ubersicht
iiber das Material geben und die notwendigen Schliisse daraus ziehen.

Bei der Untersuchung wurden Herz, Niere und Leber: mikroskopisch nach-
gesehen. Das Herz wurde in sémtlichen 144 Fillen, die Niere 110mal, die Leber
90mal untersucht.

Ich wende mich zunichst za den Untersuchungen am Herzen.

Unter den 144 untersuchten Herzen habe ich 127mal Verinderungen an-
getroffen.
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23mal handelte es sich lediglich um Verfettungen — eine Anhéufung
feiner Fettkornchen im Protoplasma, die weder einen Verlust der Kerne noch der
Querstreifung zu bedingen braucht; 183mal fand ich kleine, interstitiell ange-
ordnete Rundzelleninfiltrate (s. Textfig. 1), die sich, wie Romberg schon
hervorbob, mit Vorliebe unter dem Perikard {eststellen lassen.

42ma] fand ich eine Kombination derartiger kleiner Infiltrations-
herdchen mit Verfettungen und 44mal eine degenerative Veréinderung des
Herzmuskels, die von Eppinger und Biirger als Myolysis bezeichnet wird
und auf die ich mit einigen Worten eingehen méchte.

Abb. 1.

Es handelt sich dabei um eine Verdnderung, die offenbar schon lange bekannt
ist, aber nicht einheitlich aufgefaBt wurde. -Ich halte es fiir sicher, daB die Ver-
dnderungen, die Rosenbach, Ribbert, Tanaka als wachsartige Degeneration,
Aschotf und Kaufmann als parenchymatose Myokarditis, Eppinger und
Biirger als Myolysis beschrieben haben, im Prinzip dieselben sind.

Der Proze8 erinnert vielfach an die sogenannte wachsartige Degeneration, ist
aber, wie Ribbert selbst zngibt und wie auch Thorel betont, doch nicht mit
dieser Veranderung so, wie wir sie gewohnlich sehen, ohne weiteres zu identifizieren.
Ich halte die Bezeichnung Myolysis fiir besser, denn das Weseritliche des'Prozesses
ist in der Tat eine Auflosung des Sarkoplasmas, teils im AnschiuB an eine bald mehr
schollige, hyaline, bald mehr wachsartige Degeneration, teils in Form einer Liicken-
und Vakuolenbildung innerhalb der einzelnen Fibrillen, die schlieBlich das Sarko-
plasma zur Auflosung bringen und das Sarkolemm als leeren Sehlauch zuriicklassen
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kann (s. Textfig. 2). Besonders ausfiihrliche und zutreffende Beschreibung dieser
Vorgiinge findet sich bei Biirger. Ich habe dieser Beschreibung nichts Wesent-
liches hinzuzufiigen. Zwischen den so zugrunde gehenden Muskelfibrillen kommt
es dann zu einem Auftreten von Rundzellen, leukozytoiden und Spindelzellen, und
allmihlich bilden sich, wenn das Individuum es erlebt, feine Narben.

Der Name Myolysis fiir diesen Prozef hat hisher keine Annahnie gefunden,
nur Biirger hat ihn akzeptiert. Ich mochte mich Burﬂer anschliefien, dabei
aber betonen, daB ich mit der Erklirung, die Eppinger fiir die Entstehung der
Myolysis gibt, nickt einverstanden bin.

Abb. 2.

Eppinger stellt sich vor, da innerhalb der FKibrille ein parenchymatoses
Odem entsteht, und dafB dieses Odemn zur Auflosung des Sarkoplasmas, zur Myolysis
filhre. Allerdings sagt er dann spiter in seiner Arbeit, es bleibe sjch schliellich
gleich, ob man annehmen wolle, da die Wirkung des Toxins auf die Muskel-
faser direkt oder durch Vermittlung eines toxischen Odems erfolge.

Ich glaube, wir halten uns einstweilen am besten lediglich an die Tatsache,
daB es bei der Di. gelegentlich am Herzmuskel zu einer degenerativen Verénderung
kommt, die sich von andern Degenerationsformen, speziell auch der wachsartigen
Degeneration, deutlich unterscheidet und fir die ich, da ein Einschmelzen der
Muskelsubstanz dabei hesonders in die Augen springt, den Namen Myolysis zu
akzeptieren, kein Bedenken trage.

Ich mochte hier gleich bemerken, daB der Vorgang fiir die Di. keineswegs
spezifisch ist. Ich habe dieselbe Verinderung z. B. auch bei Scharlach und bei
Sepsis verschicdener Atiologie gesehen.
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Aschoff gibt an, daB die von ihm sogenannte Myocarditis parenchymatosa,
die ich mit.der Myolysis E ppmgers identifizieren. michte — Aschoff und Ta-
wars sprechen ja hier &uch von einer Auﬂosung der Substa,nz —, gelegentlich bei
Typhus - und Streptokokkemnfektmnen vorkommt.

Mit der Verfettung hat dieser Vorgang gar nichts zu tun. Es sind zwei vollig
unabhéngig voneinander verlaufende Prozesse. Es finden sich zw ar Verfettungen
fast regelmaBig mit der Myolymq Vergesellschaftet — ich habe sie nur 2mal dabei
vermifit —-, aber nieht, selten ist die Verfettung dabei recht genngfug1g, wihrend
sie andrerseits.sehr. hochqradlq sein kann, ohne daB e1ne Myolysis dabei besteht.
Trgendwelche Ge%etamaﬁlgkelten m dem belderseltlgen Verhalten. existieren be-
stimmt nicht, und genetische Bez1ehungen zwischen beiden Affekticnen miissen
deshalb abgelehnt werden.

Wir haben also bei der Di. drei prinzipiell verschiedene Arten von Verénde-
rungen am Herzen:. Verfettung, mterstltlelle Ent/Jundung und Myo-
lysis, Verandexungen, die- entweder isoliert oder komblmert miteinander vor-
kommen.

Makroskopisch sind diese Verinderungen leider nicht so charakteristisch, daf
eine Unterscheidung ohne weiteres moglich ware.

Bei der Myolysis ﬁndet smh 1egelmaﬁlg eine mehr weniger ausgesprochene
Dilatation des L. Ventrikels, .. Die Konsistenz der Muskulatur ist bald mehr als
schlaff, bald mehr als morseh P bezelchnen Das Aussehen ist bald ausgesprochen
glasig, bald briunlich ﬁecklg, in andem Fillen wieder mehr honiogen, wie gekocht.

Alle diese Veranderungen lassen sich aber auch in Fillen feststellen, die als
mikroskopische Verénderung Verfett\md oder mtersunelle Entzindung zeigten —
wenn manim gro8en und ganzen auch <1eher sagen kamn daB die makroskopischen
Veranderungen bei der Myolysis ausgesprochenel sind w1e bei den andern histo-
logischen Prozessen. Ich habe allméhlich daranf verz1chtet aus dem makro-
skopischen Verhalten Riickschliisse auf einen speziellen histologischen Befund zu
ziehen. Zu einer sicheren Beurteilung der Herzveranderungen ist d1e histologische
Untersuchung —: am besten an moglichst vielen Stellen erhoben — unerlaglich.

Es fragt sich nun: Istes tatsachhch das Di.-Gift an sich, das d1ese versclueden-
artigen Verdnderungen hervarruft, oder ist vielleicht nur eine der angegebenen
Veréinderungen fiir die Di. charakteristisch und dle andern Prozesse_die Folgen
irgendeiner. im. Verlauf der Di. auftretenden Komphkemon?

Die Yermutung liegt n&he, und Burger hat z. B. die. Meinung ausgesprochen,
da die echte interstitielle Myokarditis nichts mit der D1 zu tun habe, sondern der
Ausdruck einer Mischinfektion mit Streptokokken sei. Er grundet diese Annahme
darauf, da8 er eine echte 1nterst1t1elle Myokarditis in Fallen, in denen das Blut
steril gefunden wurde, stets verm;ﬁte Ich kann dem nicht beistimmen.

Ich habe ziemlich regelm#Big bei meinen Fallen bakteriologische Blutunter-
suchungen vorgenommen, in einer groBen Anzahl von Féllen hat Herr Dr. Graetz,
der die bakteriologischen Blutuntersuchungen zum groften Teil ausfithrte, An-
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reicherungen des Herzblutes in Bouillon vorgenominen, ehe ef di¢ Aussaat bewerk-
stelligte. Trotz dieser Kautelen blieb eine groBe- Anzahl von Fallen steril, und zwar
verteilen sich diese sterilen Félle auf die drei verschiedenen, bei der Di. beobachteten
Prozesse. Unter den 23 Fallen von Verfettung waren 16, untér den 18 Fillen von
interstitieller Entziindung 10, unter den 42 Fillen von Verfettung und Entziindung
25, unter den 44 Fillen von Myolysis 26 steril.

Es kommien also bei der reinen, unkomplizierten Di. dreierlei
prinzipiell verschiedene Verinderungen am’ Herzen vor.

Bei den Verfettungen kani allerdings die gelegentliche' Statiung im Di.-Herzen
noch als konkurrierendes Moment urséchlich mit in Frage kKommen, ‘doch haufiger
sind wir mangels anderweitiger Ursachen berechtigt, auch die Verfettung auf
toxische Einwirkungen zuriickzufiihren.

Uberblicken wir die recht ansehnliche Literatur iiber die Herzfleischveréinde-
rungen bei Di., so hat, soweit ich es iibersehe, nur Biirger durch regelmaBige
bakteriologische Blutuntersuchungen an einen¥ groBeren Material zu entscheiden
gesucht, welche Verdndernngen auf Kosten der Di., welche auf Kosten etwaiger
Komplikationen zu setzen'seien.

Im iibrigen finden sich in der Literatur sowohl Entziindung wie Verfettung wie
Myolysis als Ausdruck der diphtherischen Schidigung am Herzen angegeben. Eine
Differenz besteht bei den seitherigen Untersuchern bez. der Wertigkeit dieser Pro-
zesse, bez. der Bedeutung als anatomische- Grundlage der Herzschwiche. Fiir
unsere Fragestellung interessiert dieser Gesichtspunkt zwar weniger, aber bei der
Wichtigkeit, welche diesem Problem ganz allgemein genommen zukommt, mochte
ich nicht unterlassen, auf Grund meines Materials dazu Setllung zu nehmen.

Von manchen Autoren, Lieyden, Romberg, Hallwachs, wurden echte
entziindliche Prozesse, eine interstitielle Myokarditis als das Wesentliche bezeichnet,
von andern Untersuchern, Rosenbach, Schemm, Ribbert, Eppinger,
Biirger, Tanaka, wurden degenerative Verinderungen als die hauptsichlichsten
und wesentlichen Vorgiinge beim Zustandekommen der Herzschwiche hingestellt.

Ich méchte mich unbedingt den letzteren Autoren anschliefien und dabei be-
tonen, daf unter den degenerativen Vorgingen; die als wesentlich fiir das Zustande-
kommen der Herzsechwiche angesehén werden miissen, nur die Myolysis verstanden
werden kann. Nur hier haben wir eine so schwere Schidigung des Herzfleisches,
daB wir sie wirklich mit Recht als anatomische Grundlage der Herzschwéche pro-
klamieren konnen. Bei den Verfettungen ist ‘dies in der Regel ebensowenig der
Fall wie bei den interstitiellen Entziindungsherdchen. Beim Studium der Arbeiten
von Romberg und Hallwachs habe ich iibrigens den Findruck gewonnen, da$
in den Fillen, in denen hier von sfarker diffuser Infiltration des Herzmuskels die
Rede ist, in Fall 28 der Rombergschen Arbeit z. B. ebenfalls eine Myolyse vorlag.
Die degenerativen Versnderungen sind dort sehr betont; und noch mehr deckt sich
die Beschreibung, die Hallwachs, ein Schiler Rombergs, in seiner spéter
erschienenen Arbeit gegeben hat, mit der von Eppinger und Biirger gelieferten
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Charakteristik der Myolysis. Hallwachs spricht es auch direkt aus, da er den
Faserschwund -mehr hervorheben mdehte, als Romberg dies in. seiner ersten
Arbeit getan hat.

Wenn nun aber auch die Myolysis die alleinige Veranderung darsteilt, bei der
es gelingt, eine befriedigende anatomische Grundlage fiir die Herzschwéche nach-
zuweisen, so ist damit natiirlich noch nicht gesagt, daB die Myolysis iiberhaupt
die einzige Ursache fiir das Auftreten der Herzschwiiche bei der Di. sein miisse.

In der Tat kann dem auch nicht so sein, denn wir vermissen die Myolysis in
manchen Fillen zweifelloser Herzinsuffizienz bei Di.

Wie Hallwachs schon betonte, tritt uns das Bild des diphtherischen Herz-
todes rein nur in den Féllen entgegen, bei denen der lokale Proze abgelaufen ist.
Bei den frischen Féllen ist es, auch wenn klinisch Herzerscheinungen: vorliegen,
natiirlich immer sehr schwer 7u entscheiden, ob der Tod durch diese Stérung der
Herztatigkeit oder durch einen andern der hier in Betracht kommenden Faktoren,
lokale Behinderung der Atmung uew., herbeigefithrt ist. Um hier sicher zu gehen,
muB man Fille zur Untersuchung heranziehen, bei denen die Herzverinderungen
im Vordergrund standen und konkurrigrende Ursachen fiir den letalen Ausgang
wegfielen, also abgelaufene Di.-Fille, die unter Herzerscheinungen starben.

Abgelaufene Di.-Félle standen mir im ganzen 47 zur Verfiigung. 8 Falle scheiden
aus, da hier der Tod nicht an Herzschwiche, sondern ans andern Griinden erfolgte.
{4mal bestand eine ausgedehnte Bronchopneumonie, Smal durch Streptokokken-
sepsis kompliziert, 2mal lag eine schwere Narbenstriktur nach Intubation vor,
1mal handelte es sich um eine Verblutung aus einem Geschwiir, das im Anschlufl
an eine Intubation entstanden war, und 1mal war, wie ich nachtriglich erfubr,
zuletzt ein schwerer Keuchhusten komplizierend hinzugetreten.) "In diesen 8 Fallen
war 2mal mikroskopisch am Herzen nichts Bemerkenswertes nachzuweisen, 3mal
lagen Verfettungen vor, 1mal interstitielle Infiltrate, 2mal Verfettung neben Ent-
ziindung.

Es bleiben 39 Fille, die nach ihrem klinischen Verhalten die Annahme eines
Herztodes gerechtfertigt erscheinen lieBen. 32mal bestand eine Myolysis, “mal
wurde sie vermiBt.

In diesen 7 Fillen nun handelte es sich 3mal um interstitielle Verfettungen,
2mal um interstitielle Rundzelleninfiltration, 2mal Verfettung + Entziindung.
Einigemal waren -allerdings neben der Herzschwiche noch andere konkurrierende
Momente fiir den letalen Ausgang vorhanden. Einmal bestand eine Strepto-
kokkensepsis, 1mal Diplokokkensepsis - Bronchopneumonie, 1mal eine akute Me-
ningitis, 4mal handelte es sich um eine reine, unkomplizierte Herzschwéche (1mal
war unter diesen 4 Fillen allerdings keine bakteriologische Blutuntersuchung vor-
genommen worden, -doch wies anatomisch hier nichts auf das Bestehen einer
Sepsis hin). Fs bleiben jedenfalls 4, zum mindesten, wenn man ganz rigoros ver-
fahren will, 3 Falle, wo ein reiner Herztod ohne Hilfsursache vorlag und wo
keine Myolysis bestand. 2- bzw. 1mal handelte es sich am Herzen dabei um
Verfettung, 1mal um Entziindung, lmal um Verfettung - Entziindung.
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Man kénnte ja nun daraus den Schluf ziehen, da8 die erwéihnten Veréinderungen
doch imstande wiiren, todliche Herzinsuffizienz herbeizufithren. Ich halte diesen.
Sehluf nicht fiir richtig, denn Verénderungen in der Stérke wie hier sehen wir nicht
selten in Fallen, wo von Herzinsuffizienz keine Rede war, Zweifellos haben wir ja
in dem Auftreten der Infiltration und der Verfettung einen Hinweis, daB eine Ein-
wirkung des Di.-Giftes auf das Herz stattgefunden hat, aber wir miissen bekennen,
daf das eigentliche Wesen der Herzschidigung in diesen Fallen noch unklar ist,
daB wir hier die anatomische Grundlage der Herzschwiche noch nicht in befrie-
digender Weise anfdecken konneh.

Ob es sich hier um eine Verdinderung der Muskulatur handelt, die wir einst-
weilen histologisch noch nicht nachweisen kionnen, ob eine Beeinflussung der ner-
visen Apparate des Herzens vorliegt, die sich einstweilen noch dem Nachweis
entzieht, das miissen weitere Untersuchungen lehren. Jedenfalls unterstreichen
auch die zuletzt besprochenen Befunde die Tatsache, die mir fiir unsere Frage-
stellung die wichtigste scheint, daf die Giftstoffe, die sich im Verlauf
der Di.-Infektion im Korper bilden, keine einheitliche Wirkung
am Herzen entfalten.

Ehe ich die Untersuchungen am Herzen verlasse, mochte ich kurz noch auf
zwei. Fragen eingehen.

Wie Simmonds und Rumpel in der Di.-Iebatte des Hamburger #rztlichen
Vereins im Jahre 1909 hervorhoben, haben sich die Fille, in denen die Patienten
nach lokalem Ablauf der Di. an Herzlahmung starben, in der Serumperiode gegen
frither sehr vermehrt, auch Eppinger hat auf dieses Faktum schon 1903 hin-
gewiesen.

Dafl das Serum selbst hier anzuschuldigen wire, kann abgelehnt werden.
Biirger konnte feststellen, daB die Myolysis des Herzens auch bei Pferden gefunden
wird, die mit Di.-Toxin behandelt wurden, und da8 sie bei einer Anzahl prophylak-
tisech mit Di.-Serum behandelter Fille, die an andern Ursachen zugrunde gingen,
fehlte. .

Ich kann die Auffassung Biirgers auf Grund der Tatsache bestitigen, dab
ich die Myolysis auch 5mal bei Fillen fand, die nicht mit Serum behandelt worden
waren.

Simmonds und Rumpel meinten nun, man kionne die Haufigkeit der post-
diphtherischen Herzlihmung in der Serumperiode darauf zuriickfithren, da8 manche
Patienten durch das Serum iiber das akute, Stadium weggebracht wiirden, daf die
lokalen Erscheinungen unter seinem EinfluB abheilten, wahrend es nicht gelinge,
das Herz vor einer Nachwirkung des Giftes zu schiitzen.

Nun habe ich aber unter meinen Féllen immerhin 12, bei denen die Di. noch
nicht abgelaufen war und bei denen es doch schon zu avsgepragter Myolysis kam.
Fiir diese Fille wird man also die Annahme von Rumpel und Simmonds nicht
gelten lassen kémnen.  Ich halte es fiir wahrscheinlicher, daB das Auftreten der
Myolysis in erster Linie auf eine Eigenart des Di.-Giftes zuriickzufiihren ist,
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Auch:der Zeitpunkt: der Seruminjektion scheint das Auftreten der Myolysis
durchaus nicht zu beeinflussen.  Unter meinen- 44 Fillen von Myelysis sind 2 am 1.,
10@m 2., 7am 3.; 8 am 4., 12-am 5. Tage oder.spéter; b iiberhaupt nicht gespritzt.

Der andere Punkt, auf den.ich noch kurz eingehen mochte, betrifit das Ver-
halten des Atrioventrikularbiindels.

Die Ansichten der Autoren iiber die Bedeutung einer Biindelaffektion beim
diphtherischen Herztod gehen ziemlich weit auseinander. Monckeberg ‘schreihbt
der isolierten Erkrankung -des Biindels .groBe Bedeutung zu, wahrend andere
Autoren, wie' Sternberg und Low, Biirger, keine auffallenden Unterschiede
quantitativer und qualitativer Natur zwischen den Fasern des Biindels und den
iibrigen Herzmuskelfasern finden konnten. Zuletzt hat Tanaka sich mit der Frage
beschaftigt: - Er kommt, namentlichi-auf Grund eines Falles, zu dem Resultat, daf3
dem Atrioventrikularbiindel hier doch eine gewisse Selbstédndigkeit in pathologi-
scher Beziehung zukomme. Ich selbst habe in meinen Fiallen nie systematisch in
Serien untersucht, sondern nur die Ausbreitungen der Schenkel an beliebigen Stellen
nachgesehen. Unter meinen Fallen lieBen 9 infolge starker Bradykardie an eine
Blockierung ‘des- Herzens denken.

In einem Fall, der auch klinisch am meisten eine Uberleitungstorung vermuten
lie — Kasuistik Nr. 501/14; das hetreffende Individuum hatte an den 3. letzten
Tagen seines Lebens einen Puls von 40 —, waren die Ausbreitungen des 1. Schenkels
zweifellos sehr stark versindert; die iibrige Muskulatur war es aber auch. In den
iibrigen Fillen — s.. Kasuistik — war an dem diffus erkrankten. Herzen eine Be-
teiligung -der Biindelfasern nicht sonderlich in die Augen springend. Doch weise
ich nochmals darauf hin, daf nicht in Serien untersucht ist. Ich betone deshalb
mehr ‘die Tatsache; daB in meinen Fallen jedenfalls keine.isolierte Erkrankung
des Biindels  vorlag.

I[ch wende mich dann zu den Untersuchungen an.den Nieren.

Ich mochte hier vorausschicken, was ich in fritheren Arbeiten schon mehrfach
betont habe, daB man bei der Di., wie bei: allen. Infektionskrankheiten, sehr vor-
sichtig in der Beurteilung degenerativer Verinderungen an den ungeheuer empfind-
lichen gewundenen :Harnkanslchen sein muf8. Die bei- Infektionskrankheiten so
auBerordentlich haufig vorhandene triibe Schwellung gibt auch bei leichtesten
Graden einen ungemein giinstigen Boden fiir das rasche Einsetzen einer Autolyse,
und diese’ mit Kernschwund -und kérnigem Zerfall einhergehende Autolyse kann
dann: stirkeré  degenerative Veriinderungen vortéuschen.

Im ganzen habe ich bei. dieser Epidemie 110 Nieren.untersucht. -Bei 34-Féllen
habe jch den.Verdacht, daB die-dabei beobachteten Degenerationen auf Amtolyse
zuriickzufiihren seien. Vermutlich handelte es sich in diesen’ Fillen nur wm eine
leichte, tritbe Schwellung, um den Beginn einer Nephrose. In der Kasuistik sind
diese Fille als ,,ohne nennenswerte Veridnderungen*- bezeichnet.

Unter den. fibrigen 76 Fallen bestand 53mal eine Nephrose, in 37.ven diesen
Fillen war das Blut steril. Diese 37 Falle verteilen sich auf die verschiedenen
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Stadien der Nephrose 5o, daB 17mial ‘das erste, 16mal.das zweite Stadinm ‘fest-
gestellt werden konnte, 4mal konnte man im Zweifel sein, ob man die Verinderung
noch zum 1. oder schon zum 2. Stadium rechnen wollte.. -Beziiglich der makro-
skopischen und mikroskopischen Charakterisierung der:Nephrose verweise ich auf
das in meiner Monographie iiber die einfache Nephrose Gesagte, dem ich hier nichts
Wesentliches hinzuzufiigen habe.

Nur auf eirien Punkt mochte ich mit einigen: Worten eingehen, auf das: ge-
legentliche Vorkommen kleiner: Blutungen:in-die Kanilehen schon in den ersten
beiden Stadien der Nephrose, ein Punkt, der in meiner Monographie nicht erwihnt
ist. Diese kleinen Blutungen sind gelegentlich schon makroskopiseh sichtbar und
konnen zu der Diagnose interstitielle Nephritis verleiten.

Ich glaube, wie Reiche, der das Faktum gleichfalls in einer seiner Di.-Arbeiten
erwihnt, daf} es sich hier um kleine Stauungsblutungen aus den in frithen Stadien
der Nephiose oft strotzend gefiiliten Glomeruluskapillaren handelt.

In 15 weiteren Filleni bestand eine’ interstitielle Nephritis wechselnder In-
tensitit, 8 dieser Fille zeigten steriles Blut.

In 7 Fillen endlich waren degenerative und entziindliche Prozesse vergesell-
schaftet, nur 2 Fille koninten hier bei sterilem Blutbefund mit Sicherheit als un-
kompliziert angesprochen werden.

1mal lag eine frische Glomerulonephritis vor, doch muf: dieser Fall ausscheiden.
da das Blut nicht bakteriologisch untersucht war, die bei- der Glomerulonephritis
atiologisch so wichtige Streptokokkeninfektion also nicht mit Sicherheit ausge-
schlossen werden konnte.

Bemerkenswert ist, daff ich bei dieser Epideniie einen viel hheren Prozentsatz
nennenswerter Verdnderungen ‘an den Nieren fand, wie 'in einer . friiheren, aus
meiner Mannheimer Zeit stammenden Untersuchungsreihe, die sieh auf Nieren-
verdnderungen bei den verschiedensten Infektionskrankheiten bezog. Wahrend
ich dort unter 27 Di. nur 3 unkomplizierte Fille mit- erheblicheren Ver-
dnderungen degenerativer oder entziindlicher Natur feststellen konnte, sind es
hier unter 110 Fallen deren 47.

Bei -den 'in- der Literatnr vorliegenden Mitteilungen betonen v. Kahlden,
Aschoff und Heubner besonders die-degenerativen, Asch die entziindlichen
Verinderungen,

Reiche, dem wir eine sehr umfangreiche, aus der Vorserumperiode stammende
Arbeit iiber Nieren- und Leherveriinderungen bei der Di. verdanken, legt das
Hauptgewicht auf das Vorkommen' degenerativer Prozesse, neben :denen er aber
anch in etwa der Hilite seiner Falle entziindliche' Veriinderungen im Zwischen-
gewebe beobachtet hat,

Wir miissen also auf Grund ‘meiner eigenen Untersuchungen ebenso wie auf
Grund der Literaturangaben hier die gleiche Erscheinung wie am Herzen fest-
stellen: die Wirkung der bei der Di. im Kérper kreisenden Giftstoffe
auf die Niere ist keiue ‘einheitliche.
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Dasselbe sehen wir an der Leber, Ich habe hier 90 Fille untersucht. Nur
5mal wurde dabei die Leber vollig frei von Verinderungen gefunden, Der hiufigste
Befund waren Rundzelleninfiltrate an der Glissonschen Kapsel, die sich manchmal
als sehr bescheidene Bildungen, in andern Féllen dagegen als ansehnliche Knotchen
prisentierten.

In 46 Fallen ‘wurden diese Rundzelleninfiltrate ohne sonstige Verdnderungen
angetroffen, in 11 Fillen waren sic mit Verfettungen wechselnder Intensitéit und
in 19 weiteren Fillen mit kleineren und groferen Nekroseherden vergesellschaftet.

Bei diesen Nekroseherdchen handelte es sich manchmal um einfache zirkum-
skripte Koagnlationsnekrosen ohne nennenswerte entziindliche Reaktion, in andern

Abb. 3.

Fallen hatte sich eine solche sekundére entziindliche Reaktion in sehr erheblichem
MaBe ausgebildet. In 2 Fillen fanden sich in diesen Herdchen zahlreiche Riesen-
zellen vdom Langhansschen Typus (s. Textfig. 3). Ich dachte hier zunichst,
Tuberkulose vor mir zu haben, doch wurde ich in dieser Auffassung wieder schwan-
kend. Denn einmal lieBen sich in den Herdchen keine Tuberkelbazillen nach-
weisen, und andrerseits fand sich sonst im Korper kein Avhaltspunkt fiir das Be-
stehen einer Tuberkulose. Wenn sich aus diesem Verhalten auch noch kein unbe--
dingt zwingender SchluB gegen die tuberkulése Natur dieser Herdchen folgern
148, so bin ich doch geneigt, anzunehmen, daB es sich hier nicht um Tuberkel,
sondern um Analoga zu den riesenzellenhaltigen Granulationsherdchen handelt,
wie wir sie z. B. beim Chalazion sehen. Hier geht ja auch die iiberwiegende:
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Meinung dahin, daB es sich trotz des reichlichen Gehalts an Langhansschen
Riesenzellen nicht um Tuberkel handelt (s. Lowenstein, Deutschmann u. a.).
Henke, der ebenfalls diese Meinung vertritt, hat bei derselben Gelegenheit aus-
gesprochen, daf man auch bei andern Affektionen derartige Riesenzellen am
nekrotische Epithelien finde, und Aschoff hat in der Diskussion zu dem Henke-
schen” Vortrag mitgeteilt, daB er in einem Fall von Endocarditis streptococeica
typische Langhanssche Riesenzellen gesehen habe. Um etwas Ahnliches wie
in diesen Fallen konnte es sich, wie gesagt, auch bei den hier besprochenen Herdchen
handeln. Das Blut war in beiden Fillen steril (Kasuistik Nr. 600/15 und 637/15).

Es bleiben nun noch 9 Fille, in denen sich lediglich degenerative Verdnderun-
gen am Parenchym fanden. 8mal handelte es sich um ecine reine Fettleber, 1mal
um kleine Koagulationsnekrosen.

Bei den 8 Fettlebern wurde das Blut steril gefunden, bei dem 9. Fall war
es nicht untersucht.

Was die iibrigen Kategorien von Verédnderungen anlangt, so zeigten von den
Féllen mit reinen entziindlichen Verdnderungen 32 von 46, bei den
Fillen von Verfettung 4+ Entziindung 5 von 11, bei den Féllen, wo neben -
einander degenerativ-entziindliche Herdechen und Infiltrationen an
der Glissonschen Kapsel gefunden wurden, 13 von 19 steriles Blut.

Irgendwelche Wechselbeziehungen zwischen den Verfettungen, den Infiltra-
tionen an der Glissonschen Kapsel und den Koagulationsnekrosen bestanden
durchaus nicht. Die drei Prozesse verlaufen vollig selbstindig und unabhingig
nebeneinander.

Die in der Literatur iiber Leberbefunde bei Di. vorliegenden Mitteilungen sind
sparlich. Soweit ich es iibersehe, hat nur Reiche in der schon zitierten Arbeit
umfangreichere derartige Untersuchungen angestellt. Prinzipiell ist er zu den
gleichen Ergebnissen gekommen wie ich. In etwas mehr als der Halfte der Fille
fand er entziindliche Verédnderungen an der Glissonschen Kapsel, in 20%, kleine
und in weiteren 99, grolere Koagulationsnekrosen im Parenchym, recht oft wurden
auflerdem Verfettungen angetroffen.

Die Infiltrate an der Glissonschen Kapsel habe ich in meiner Untersuchungs-
reihe noch haufiger angetroffen wie Reiche, aber unsere Untersuchungen stimmen
darin iiberein, daf} die Verinderungen an der Leber — und darauf kommt
es mir an — bei der Di. ebensowenig einheitlich sind wie am Herzen
und an der Niere.

Die Untersuchungen Reiches sind, wie schon erwdhnt, in der Vorserum-
periode angestellt. Man kann aus dem Umstande, da8 er damals schon an Leber
und Niere im wesentlichen die gleichen Befunde erhob wie ich jetzt, den SchluB
ziehen, daB die Verabreichung des Serums auf das Auftreten dieser Verinderungen
ohne EinfluB ist.

Ziehen wir nun das Fazit aus den vorliegenden Untersuchungen, so kiénnen
wir folgendes als festgestellt betrachten;

Virchows Archiv {, pathol, Anat. Bd, 221. Hit. 1. 4
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Die Verdinderungen, die bei der reinen, unkomplizierten Di. an
verschiedenen Organen beobachtet werden, sind nicht nur quanti-
tativ, sondern auch qualitativ verschieden.

Ich ziehe daraus den naheliegenden SchiuB, dafl die Giftstoffe, die bei der Di.
im Korper kreisen, ebenfalls nicht nur quantitative, sondern auch qualitative
Unterschiede aufweisen.

Wir waren seither m. E. immer zu sehr gewthnt, die bei der Di. im Korper
gebildeten Gifte mit dem experimentell hergestellten Di.-Toxin chne weiteres zu
identifizieren. Zwingende Beweise dafiir liegen aber nicht vor. Wir werden im
Gegenteil bei kritischer Betrachtung des diphtherischen Prozesses im Korper viel
eher dazu gefiihrt, eine solche fiir alle Falle verbindliche Identifizierung ab-
zulehnen. '

Man hat ja seither auch schon experimentell festgestellt, daf zwisehen Men-
schenvirulenz und Meerschweinchenpathogenitit nicht nur ganz allgemein, sondern
auch von Fall zu Fall wieder Unterschiede bestehen. Man hat die Erkldrung fiir
diese Unterschiede in dem verschiedenen Verhalten der einzelnen Bakterienstimme
zu finden geglaubt.

Damit ist das Problem sicher nicht erschopft.

Einmal ist es schon etwas ganz anderes, ob die Bazillen in der sich immer
gleichibleibenden Bouillon oder auf der Rachenschleimhaut wachsen, die, was
Biutfiille, Intensitit des Zellzerfalls usw. anlangt, doch sehr erheblichen Schwan-
kungen unterliegen kann. Wichtiger ist vielleicht noch ein anderer Umstand.
Das Di.-Gift wird dort gebildet, wo die Bazillen sich angesiedelt haben, also im
Rachen z. B., es wirkt aber an Stellen, die von der Bildungsstéitte mehr weniger
weit entfernt sind, am Herzen, den groBen Driisen, dem Nervensystem usw. Ob
das Gift auf dem Wege dorthin unveréndert bleibt oder irgendwelche Versinderungen
erleidet und welcher Art diese eventuellen Verinderungen sind, das wissen wir
einstweilen nicht

Die Wahrscheinlichkeit, daB das Gift in Wechselbeziehungen zu den — indi-
viduell schwankenden — Kérpersiften Umsetzungen erfahrt, erscheint mir aber
zum mindesten ebenso groB wie die andere, daf es unveréndert von seiner
Bildungsstatte bis zu den verschiedenen Organen gelangt.

Komplizierend kommt dann noch ein weiterer Punkt hinzu.

Der Di.-Bazillus lebt im Rachen in Symbiose mit Streptokokken und allen
moglichen andern Bakterien, die, auch ohne da8 sie selbst ins Blut gelangen, doch
Stotfe abgeben konnen, die vielleicht ihrerseits wieder das Di.-Toxin zu modi-
fizieren imstande sind.

Die Variationsmoglichkeiten sind also im Korper zweifellos sehr viel grober
wie bei der experimentellen Toxingewinnung. Der menschliche Korper ist eben,
wie Volkmann sehr richtig sagte, kein Reagensglas.

Kehren wir nun zum  Ausgangspunkt meiner Untersuchungen zuriick, so
glaube ich den Beweis fiir die dort aufgestelite These erbracht zu haben.
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Die Verschiedenartigkeit der Wirkung, welche von den im Korper bei der Di.
kreisenden Giften ausgelost wird, legt die Vermutung nahe, eine qualitative Ver-
schiedenheit dieser Toxine anzunehmen, eine Annahme, die auch theorefisch, von
andern Gesichtspunkten aus betrachtet, durchaus moglich erscheint. Ist aber das
bei der Di. im Korper gebildete Toxin nicht einheitlich, so kann es nicht wunder-
nehmen, wenn in einer Reihe von Fallen ein Gegengift versagt, das ja experimentell
auf einheitlichem Wege gewonnen wird.

Ob wir einmal dahin kommen werden, alle die Moglichkeiten, die im mensch-
lichen Korper bei der Toxin- und Antitoxinbildung gegeben sind, auch experimentell
zu erschopfen, mit andern Worten, bei der passiven Immunisierung ebenso zu
individualisieren, wie dies die Natur bei der im Organismus vor sich gehenden
Antikérperbildung tut, das muf die Zukunft lehren. Theoretisch betrachtet
scheint der Weg der aktiven Immunisierung einfacher und sicherer. Behring hat
diesen Weg ja jetzt auch bei der Di. beschritten. Hoffen wir, daB dieser Weg zum
Ziel fithrt. Einstweilen sind wir von diesem Ziel, wie die erschreckenden Mortalitits-
ziffern der letzten Hamburger Epidemien zeigen, noch recht weit entfernt.

Kasuistik.

Allgemeiné Vorbemerkungen: Genauere Urinuntersuchungen sind nicht angestellt worden;
sie beschrinken sich auf die Feststellung, ob Albumen vorhanden war oder nicht. Vielfach war
auch diese Feststellung nicht moglich. Es fehlen dann diesbeziigliche Angaben in der Kasuistik.

Blutdruck ist nur in wenigen Fillen bestimmt, die Zahl der Bestimmungen ist zu gering,
um allgemeine SchluBfolgerungen daraus abzuleiten. Wenn von Herstod die Rede ist, so handelte
es sich klinisch um die hier in der Regel beobachteten Erscheinungen: Dilatation, schwache Herz-
tbne, kleiner, frequenter, gelegentlich unregelmaBiger Puls, plétzlicher Exitus. Mitunter Puls-
verlangsamung. )

Die genaueren Pulsverhiltnisse sind nur bei den auf Uberleitungsstirung verdichtigen Fallen
ahgegeben.

Der Sektionsbefund ist immer auf die wesentlichsten Daten beschrinkt.

Um ermiidende Wiederholungen zu vermeiden, ist von einer genaueren histologischen Be-
schreibung der Einzelfille abgesehen. Es sei hier auf die Angaben im allgemeinen Teil verwiesen.

I.-E. = Immunititseinheiten.

1. Nr. 186/13. Gest. am 10. Tag; am 6. Tag Injektion von 1500 L-E.

Herztod. Puls am 7. Tag auf 54 sinkend, dann wieder bis zum Todestag auf 100 steigend.

Sektionsbef. Auf beiden Tonsillen noch Reste von Beligen. Im Kehlkopf nur noch
Schwellung und Rotung.

Bronchitis. Tritbung des Herzfleisches. Dilatation des Herzens nicht besonders deutlich
ausgesprochen.

Tritbung des Nieren- und Leberparenchyms. Blut nicht bakteriologisch untersucht.

Mikr. Myolysis an der Herzmuskulatur neben unbedentenden Verfettungen. Eine Bevor-
zugung der Biindelfasern nicht festzustellen.

2. Nr. 218/13. Gest. 14. Tag; am 5. Tag Inj. von 3000 L-E.

Herztod. Alb. +.

Sektionsbef. An Tonsillen, Rachen, Kehlkopf u. Trachea noch Belége.

Schlaffes, dilatiertes Herz. Muskulatur tritbe. Blutungen am Perikard. Bronchepneumoni-
sche Herde in beiden Lungen. Im Blut Streptokokken.

Mikr. Myolysis an der Herzmuskulatur neben unbedeutenden Verfettungen. Interstit.

4%
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Nephritis. (Nieren makvosk. nur wenig verindert; etwas stirker durchfenchtet als in der Norm,
Parenchym. etwas getriibt.)

8. N1.'6/14. Gest. am 3. Tag; nicht gespritzt. Im AnschluB an eine Tracheotomie gestorben.

Sektionsbef. Ausgedehnte Belige an Tonsillen, Ganmen, Kehlkopf, Trachea und Bronchien.

Bronchopneumonische Herde rechts. 'Status thymolymphaticus, = Blut steril.

Mikr. Herz und Nieren ohne wesentlichen Befund. (An der Niere nur stellenweise kleine
serise Ergiisse in die Bowmansche Kapsel und geringe Schwellung der Epithelien.)

4. Nr. 20/14.. Linge der Krankheit nicht genau zu ermitteln; nicht gespritzt.

Sektionsbef. Di. abgelauten, Bronchopmeumonie in beiden Lungen.  Retro-
pharyngealer AbszeB von vereiterten Lymphdriisen ausgehend. Kolitis. Blut steril.

Mikr. . Im Herzen vereinzelte Rundzelleninfiltrate, besonders unter dem Perikard. Keine
Myolysis.

Interstitielle Nephritis (Nierenmakrosk. geschwollen, stark durchfeuchtet, triib, auf der
Schnittfliche vorquellend, von glasigem Aussehen). In der Leber Verfettungen.

5. Nr. 25/14. Gest. am 25. Tag; am 2. Tag Inj. von 1000 L-E. Herztod

Sektionsbesf. Di. abgelanfen, Triibes, schlaffes, stark dilatiertes Herz. Tuberkulose
der Bronchialdriisen. Blut steril.

Mikr, Myolysis an der Herzmuskulatur neben Verfettungen. Niere ohne nennenswerte
Veréinderungen.

6. Nr. 44/14. Gest. am 12, Tag; am 4. Tag Inj. von 1500 L.-E. .Herztod, In den letaten
Tagen Bradykardie (bis 56 absinkend).

Sektionsbef. Di. abgelanfen. Dilatation des I. Ventrikels. Herzfleisch triib. Thromben
im 1. Herzohr. Tribung des Nieren- und Leberparenchyms.  Blut steril.

Mikr, Myolysis an der Herzmuskulatur. Nephrose I. Stad. Fettleber,

Eine Bevorzugung des Biindels 148t sich am Herzen nicht feststellen. Die Verdnderung ist
ziemlich diffus. Ausgedehnte Verfettungen.

7.. Nr. 49/14) Gest. am 51. Tag; am 2. Tag Inj. von 1500 I.-E.

Alb, 4. Herztod.

Sektionsbef. Di. abgelaufen. Triibung des Herzfleisches, epikardiale Blutungen. Kleine
bronchopneumonische Herde im 1. Unterlappen. . Blut steril.

Mikr. Myolysis an der Herzmuskulatur neben geringen Verfettungen. Stellenweise schon
zarte Schwielen.

8. Nr. 52/14: Gest. am 6. Tag; am 5. Tag Inj. von 1500 L-E.

Sektionsbef. Belige an Rachen, Kehlkopf, Trachea, Bronchien. Blut steril.

Mikr. An Herz und Nieren keinen nennenswerten Befund. An der Leber kleine Rundzetlen-
infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

9. Nr. b6/14. Gest. am 6. Tag; am 5. Tag Inj. von 3000 L-E.

Alb. +.

Sektionsbef, Beligean Rachen, Kehlkopf u. Trachea. ‘Triibung des Herzfleisches. Nieren
sehr weich, stark durchfeuchtet. . Parenchym triib. . Blut steril, '

Mikr. Am Herzen diffuse Verfettungen. Niere: Nephrose IL Stad. Leber: Infiltrate an
der Glissonschen Kapsel.

10, Nr. 80/14, Gest. am 11. Tag; nicht gespritzt.

Alb, +.

Sektionsbef.. Belige mit himorrhagischem Zerfall am weichen Gaumen, Tonsillen und
Rachen.

Dilatation des 1. Ventrikels. Triibung des Herzfleisches. Nieren vergroBert. Substanz iiber
die’ Schnittfliche vorquellend, triitbe; Blut steril,

Mikr. Myolysis an der Herzmuskulatur neben diffusen Verfettungen. Nephrose II,-Stad.

11, Nr. 87/14, Gest. am 17. Tag; nicht gespritat.
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Alb. 4. Herztod.

Sektionsbef. . Di. abgelaufen. Dilatation des 1. Ventrikels. Muskulatur schlaff und triibe.

Mikr. Myolysis an der Herzmuskulatur.  Verfettungen unbedeutend.

12. Nr. 115/14, Gest. 5. Tag; am 3. Tag Inj. von 3000 L-E.

Alb, +. Pulsarrythmien.

Sektionsbef. Belige an Tonsillen, weichem Gaumen und Rachen. Dilatation des 1. Ven-
trikels, leichte Tritbung des Herzfleisches. Triibung des Nierenparenchyms, Fettleber Blut steril.

Mikr. Herz: Diffuse Verfettungen. Niere: Nephrose II Stad. Leber: Deg. entz.
Herdchen im Parenchym und Infilérate in der Glissonschen Kapsel.

13. Nr. 117/14. Gest. am 5. Tag; am 4. Tag Inj. von 3000 L-E,

Sektionsbef. Belige an Kehlkopf, Trachea und Bronchien. Herz schlaff. Im Blut
Streptokokken.

Mikr. In Herz und Nieren vereinzelte Rundzelleninfiltrationen.

14. Nr. 123/14. Linge der Erkrankung nicht mit Sicherheit festzustellen. Inj. von
3000 I.-E. am Tag vor dem Exitus.

Sektionsbef. Belige an Rachen und Tonsillen. Bronchopneumonische Herde in bd.
Unterlapper und im r. Oberlappen.

Herz gut kontrahiert. Nieren groB. Substanz iiber die Schnittfliche vorquellend, triibe.
Triilbung des Leberparenchyms. Blut steril

Mikr. Herz ohne nennenswerte Verinderungen. Niere: Nephrose IL Stad. Leber:
Verfettungen.

15. Nr. 124/14. Gest. 6. Tag; am 4. Tag Inj. von 1500 L-E. Unter Herzerscheinungen
gestorben,

Sektionsbef. Di.abgelaufen. Ausgedehnte hronchapneumonische Hexde. Triibes,
dilatiertes Herz. Fettleber. Im Blut Diplokokken.

Mikr, Herz: Verfettungen, geringe subepikardiale Infiltrate. Niere: ohne nennenswerte
Verindernngen. Leber: ausgedehnte Verfettungen, geringe Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

16. Nr. 128/14. Gest. am 15. Tag; am 4. Tag Inj. von 3000 L-E.

Alb. +. Blutdruck bis 95. Herztod.

Sektionsbef. Di. abgelaufen. Schlaffes, dilatiertes Herz. Triibung der Muskulatur.
Thrombenbildung im r. Herzohr. Triibe Schwellung der Nieren. Fettleber. Blut steril.

Mikr. Myolysis an der Herzmuskulatur, daneben ausgedehnte Verfettungen. Niere: wegen
beg. Fiulnis kein verwertbarer Befund zu erheben. Leber: Verfettungen.

17. Nr. 132/14. Gest. am 7. Tag; am 7. Tag Inj. von 3000 I.-E.

Sektionsbef. Belage an Rachen, Kehlkopf, Trachea und Bronchien. Blut steril.

Mikr. Im Herzen keine nennenswerte Verfettung, kleine Rundzelleninfiltrate. Niere ohne
nennenswerte Verinderungen.

18. Nr. 145/14. Gest. am 9. Tag; am 3. Tag Irj. von 3000 L-E.

Herztod. Puls am 8. Tag auf 52 absinkend, dann wieder anf 100 steigend. Blut steril.

Sektionsbef. Di. abgelaufen. Schlaffes, dilatiertes, stark getritbtes Herz mit Thromben-
bildung im r. Herzohr. Nieren groB, stark iiber die Schnittfliche vorquellend, stark durchfeuchtet,
triibe, Leber sehr blutreich und triibe, verfettet. Blut steril.

Mikr. Herz: starke diffuse Verfettungen, eine Bevorzugung der Biindelfasern ist nicht
festzustellen. Niere: vereinzelte kleine Rundzelleninfiltrate. -Leber: Verfettungen.

19. Nr. 146/14. Gest. am 14. Tag; am 5. Tag Inj. von 3000 L-E.

Alb. +. Blutdruck 60. Herztod.

Sektionsbef. Di. abgelaufen.. Schlaffes, dilatiertes, triibes Herz. Triibung des Nieren-
parenchyms. Blut steril.

Mikr. Herz: Myolysis; keéine Verfettung. Niere: vereinzelte kleine Rundzelleninfiltrate.

20. Nr. 164/14. Gest. am 6. Tag; am 4. Tag Inj. von 8000 L-E.
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Blutdruck 75.

Sektionsbef. Belige an Rachen, Tonsillen und Keblkopf. Bronchopneumonie beider
Unterlappen. - Blut steril.

Mikr. Herz und Nieren ohne nemnenswerte Verinderungen,

21. Nr. 195/14. Gest. am 12. Tag; am 3. Tag Inj. von 3000 IL.-E.

Alb. +.  Blutdruck 90.. Herztod.

Sektionsbef. Di. abgelaufen. Schlaffes, dilatiertes, triilbes Herz. Nieren ¢twas vergroBert.
Parenchym triibe, stark durchfeuchtet.. Blutentnahme nicht verwertbar.

Mikr. Herz: Myolysis. Verfettungen unbedeutend. Niere: kleinzellige Infiltrate neben
degen. Verinderungen an den Epithelien der Hauptstiicke.

22. Nr. 221/14.- Gest. den 12. Tag; am 5. Tag Inj. von 2500 I.-E.

Alb. +. Blutdruck 90. Herztod. Puls am Tage vor dem Tode auf 56 sinkend, dann wieder
auf 100 steigend. Blut steril.

Sektionsbef.  Di. abgelaufen. Schlaffes, erweitertes, tritbes Herz.. Tritbung der par-
enchymatisen Organe.

Mikr. Herz: Myolyse, neben starken Verfettungen. Verdinderung diffus, Bevorzugung
der Biindelfasern nicht auffillig.

23. Nr. 236/14. Gest. am 7. Tag; am 5. Tag Inj. von 3000 L-E.

Alb, 4. Blutdruck bis 123 (Erwachsener).

Sektionsbef. Belige an Rachen und Tonsillen. Bronchopneumonie in beiden Unterlappen.

Mikr. Herz und Nieren ohne nennenswerte Verinderungen.

24. Nr. 269/14. Gest. am 17. Tag; am 3. Tag Inj. von 1500 IL-E.

Alb. <. Blutdruck 80. Herztod.

Sektionsbef. Schlaffes, dilatiertes, triibes Herz. Petechien am Perikard. Di. abgelaufen.
Bakt. Blutbefund nicht verwertbar.

Mikr. Am Herzen diffuse Verfettungen.

25. Nr, 285/14. Gest. am 6. Tag; am 4. Tag Inj. von 1500 L-E.

Alb. .

Sektionsbef. Belige an Rachen, Tonsillen, Kehlkopf und Bronchien. Kruppise Pneumo-
nie beider Unterlappen. Bakt. Blutbefund nicht verwertbar. Herz schlaff und etwas dilatiert.

Mikr. Am Herzen ausgedehnte Verfettungen. Niere: keine nennenswerte Verdnderungen.

26. Nr. 321/14. Gest. am 14. Tag; am 4. Tag 1500 L-E.

Alb. +. Herztod.

Sektionsbef. Di. abgelaufen. Schlaffes, etwas dilatiertes, triibes Herz. Triibung der
parenchym. Organe. Blut steril.

Mikr.: Herz: Myolysis neben Verfettungen.

27. Nr. 322/14. Gest. am 3. Tag; nicht gespritzt.

Sektionsbef. Belige an Tonsillen, Kehlkopf und Trachea. Status Iymphaticus. Im
Blut Streptokokken.

Mikr. Herz: vereinzelte kleine Infiltrate.

28. 460/14. Gest. am 11. Tag; am 2. Tag injiziert, Menge unbekannt; am 4. Tag nochmals
2000 IL-E.

Sektionsbef. Belige an Rachen, Kehlkopf und Trachea. Bronchopneumon. Herde in
beiden Lungen.

Dilatiertes, trilbes Herz. Petechien am Perikard. Im Blut Streptokokken.

Mikr. Herz: Myolysis neben ausgedehnten Verfettungen.

29. 461/14. Gest. am 6. Tag; am 5. Tag Inj. von 3000 1.-E.

Sektionsbef. Belige an Rachen, Kehlkopf, Trachea und groBen Bronchien. - Blut steril.

Ausgedehnte bronchopneumonische Herde in beiden Lungen. Tritbung des Herzfleisches
und Nierenparenchyms.
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Mikr. Herz: ausgedehnte Verfettungen.

30. 470/14, Linge der Krankheit unbekannt; nicht gespritzt.. Herztod:

Sektionsbef. Di. abgelaufen. Starke Dilatation des Herzens. Tritbung des Herzfleisches
und Leberparenchyms. Blut nicht bakt. untersucht.

Mikr. Herz: Myolysis neben starker Verfettung. Leber: kleine Infiltrate an der Glisson-
schen Kapsel.

31. 474/14. Gest. am 8. Tag; am 6. Tag 6000 I.-E.

Alb. +. Herztod.

Sektionsbef. Di. abgelaufen. Schlaffes, triibes, dilatiertes Herz. Bronchopneamonische
Herde im r. Unterlappen. Nieren vergroBert. Substanz iiber die Schnittfliche vorquellend. Par-
enchym tritbe. Blut steril.

Mikr. Herz: Myolysis neben starker Verfettung. Niere: Nephrose II. Stad.

32. 485/14. Gest. am 5. Tag; am 4. Tag Inj. von 6000 L-E.

Sektionsbef. Belige am Rachen. Ausgedehnte pneumonische Herde in beiden Lungen.
Im Blut Streptokokken.

Mikr. Herz: Verfettungen und kleine Infiltrate, an der Niere keine nennenswerte Ver-
dnderungen.

33. 492/14. Gest. am 14. Tag; am 5. Tag 6000, L-E.

Alb. +. Herztod.

Sektionsbef. Di. abgelaufen. Schlaffes, dilatiertes, triilbes Herz. Triibung des Nieren-
parenchyms. Im Blut Streptokokken.

Mikr. Herz: Myolysis neben ausgedehnten Verfettungen. Niere: Nephrose 1. Stad.

34. 501/14. Gest. am 8. Tag; nicht gespritat.

Herztod. Puls die 3 letzten Tage 40.

Sektionsbef. Schlaffes, dilatiertes, triilbes Herz. Triib geschwollene Nieren. Blut steril.

Mikr. Herz: Myolysis, von der die Biindelfasern auffallend stark mitbefallen sind. Starke
Verfettungen. Nieren: Nephrose I Stad.; daneben kleinste Infiltrate an der Grenze zwischen
Rinde und Mark.

3b. 504/14. Gest. am 5. Tag; nicht gepritat.

Sektionsbef. Beldge an Rachen und Kehlkopf. Pneumonische Herde in beiden Lungen.
Herz schlaff, Muskulatur etwas triibe, Blutungen am Endokard. Triibung des Nierenparenchyms.
Blut steril.

Mikr. Herz: Verfettungen. Niere: Nephrose I.—IL. Stad.

36. 514/14. Gest. am 6. Tag; am 3. Tag 6000 I.-E

Alb. +.

Sektionshef. Belige an Rachen und Kehlkopf. Pneumonische Herde in beiden Lungen.
Tritbung des Herzfleisches, des Nieren- und Leberparenchyms. Blut steril.

Mikr. Herz: diffuse Verfettungen.

37. 518/14. Gest. am 12. Tag; am 7. Tag 500 L-E.

Alb. +. Herztod.

Sektionsbef. Di. abgelaufen. Triibes, schlaffes, dilatiertes Herz. Triibe Schwellung der
Nieren. Triibung des Leberparenchyms, Blut steril,

Mikr.  Herz: Myolysis neben diffusen Verfettungen. Niere: Nephrose I. Stad.; daneben
ganz spérliche Infiltrate. Leber: spirliche Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

38. 520/14. Gest. am 24. Tag; am 2. Tag 6000 I.-E.

Alb. +.

Sektionsbef. Di. abgelanfen. Narbenstriktur in der Trachea (alte Tracheotomie). Status
thymolymphaticus. R. Ventrikel des Herzens erweitert. Herzmuskulatur triibe. Tritbung des
Leberparenchyms. Blut steril.

Mikr. Kleine Infilérate in der Herzmuskulatur, Verfettung unbedeutend. Leber: Degenera-
tionsherdehen und kleine Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.
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39. 534/14. Gest. am 5. Tag; am 5. Tag 12.000 I.-E,

Sektionsbef. - Belige an Rachen und Kehlkopf.  Trithung des Herzfleisches und Nieren-
parenchyms. Blut steril.

Mikr. Herz: sehr starke diffuse Verfettung. Niere: Nephrose I Stad. Leber:. kleine
Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

40. 549/14. Gest. am 4. Tag; nicht gespritat.

Alb. +.

Sektionshef. Belige an Rachen und Kehlkopf. Triibung des Herzfleisches. Blutungen
am Endokard. Nieren weich, Parenchym triibe. . An der Oberfliche feinste Blutungen. Triibung
des Leberparenchyms. Im Blut Streptokokken.

Mikr. Herz: Verfettungen und kleine Infiltrate. Niere: Nephrose I Stad.; daneben spér-
licheInfiltratchen. Leber: zahlreiche zirkumskripte Infiltrate an der. Ghssonschen Kapsel,

41. 558/14. Linge der Krankheit unbekannt; am ? Tag 3000 I.-E.

Blutdruck 85.

Sektionsbef. Belige am Rachen. Triibung des Herzfleisches. Nieren groB, Triibung des
Parenchyms. Kleinste Blutungen an der Nierenoberfliche. Miliartuberkulose. Blut steril.

Mikr.. Herz: starke Verfettungen. Spérliche Infiltration. Niere: Nephrose II..Stad.

42. 561/14. Gest. am 6, Tag; am 4. Tag 6000 L-E.

Sektionsbef. Belige an Rachen, Kehlkopf u. Trachea. Bronchopneumonische Herde in
beiden Lungen. Blut steril. Trilbung des Herzfleisches.

Mikr. Herz; ausgedehnte Verfettuhgen; spirliche Infiltrate.

43. B63/14. Gest. am 4. Tag; am 3. Tag 6000 I.-E.

Abb. +.

Sektionsbef. Beldge an Rachen, Kehlkopf und Trachea. Herzfleisch etwas triibe. Blut
steril.

Mikr. Herz: ausgedehnte Verfettungen, spérliche Infiltrate.

44, 564/14. Gest. am 5. Tag; am 3. Tag 3000 I1.-E.

Alb. 4. Blutdruck 75.

Sektionsbef. Belige an Rachen und Kehlkopf. Dilatiertes triibes Herz. Petechien am
Perikard. - Tritbung des Nieren- und Leberparenchyms. Blut nicht bakteriologisch untersucht.

Mikr. Herz: starke Verfettungen, ganz sparliche Infiltrate. ~Niere: Nephrose Il Stad.
Leber: kleine Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

4b. 565/14. Gest: am 3. ‘Tag; nicht gespritat.

Sektlonsbef Belige an Rachen und Kehlkopt. Herz leicht dilatiert; etwas triibe. Blut
nicht bakteriologisch untersucht.

Mikr. Hers: sparliche Verfettungen, kleine. Infiltrate, vielfach dicht unter dem: Perikard.

46. 568/14. Gest. am 7. Tag; nicht gespntzt

Sektionsbef. Belige an Kehlkopf Trachea und ‘Bronchien., -Tritbung des- Herzfleisches,
des Nieren- und Leberparenchyms. Blut steril.

Mikr. Herz: ansehnliche Verfettungen, kleinste Infiltrate unter dem  Perikard. Niere:
Nevohrose I. Stad. Leber: kleine Infilirate an der Glissonschen Kapsel.

47. 572/14. Gest. am 9, Tag; am 8. Tag 6000 IL-E.

Sektionsbef. Belige an Rachen, Kehlkopf, Trachea und Bronchien. Tritbung des Herz-
fleisches. Petechien am Endokard. Tritbung des Nieren- und. Leberparenchyms. An deér Nieren-
oberfliiche punktfsrmige Blutungen. Blut steril.

Mikr. Herz: starke Verfettungen, minimale Infiltrate. Niere: Nephrose IL. Stad. . Leber:
kleine Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

48. B582/14. Gest. am 16. Tag; nicht. gespritzt.

Alb. 4. Blutdruck 105.

Sektionsbef. Belige an Rachen und Kehlkopf. Tritbung des Herzfleisches.~ Im Blut
Streptokokken.
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Mikr. Herz: geringfiigige Infiltration unter dem Perikard.

49, 586/14. Gest.-am 5. Tag; am 4. Tag 6000 I.-E.

Alb. +. Druck 95.

Sektionsbef. Belige an Rachen, Kehlkopf und Trachea. Tritbes, dilatiertes Herz, Pe-
techien am Perikard. Triibe Schwellung der Nieren. Blut steril.

Mikr. Herz: starke Verfettungen, ganz geringfiigige Infiltration. Niere: Nephrose II. Stad.

50. 586/14. Gest. am 11. Tag; nicht gespritat.

Alb. +. Blutdruck 100.

Sektionshef. Belige an Kehlkopf und Trachea. - Triibes, dilatiertes Herz. Tuberkulose
der Mesenterialdriisen. Im Blut Streptokokken.

Mikr.. Herz: ansehnliche Verfettungen, geringfiigige Infiltration..

51, ‘b89/14. - Gest. am 8. Tag; am 4. Tag 3000 I.-E.

Alb. +. Druck 100.

Sektionsbef. Belige am Rachen, Triibes, dilatiertes Herz. Trilbung des Nierenpar-
enchyms. Im Blut Streptokokken.

Mikr. Herz: starke Verfettungen, sparliche Infiltrate. Niere: Nephrose I. Stad.

52. 591/14. Gest. am 13. Tag; nicht gespritzt.

Alb, 4. Druck 95. )

Sektionsbef. Belige an Rachen, Kehlkopf und Trachea. Pneumonische Herde in beiden
Lungen. Triibung des Herzfleisches und Nierenparenchyms. Im Blut Streptokokken.

Mikr. Herz: ziemlich starke Verfettung, stellenweise Rundzelleninfiltrate.

53. 594/14. Linge der Krankheit unbekannt. Vor dem Tode noch einmal 3000 I.-E.
Herztod.

Sektionsbef. Di. abgelaufen. Blutungen am Perikard. Triibung des Herzfleisches.
Stauungsorgane. Blut steril.

Mikr. Herz: Verfettungen und minimale Infiltration. Niere: keine nennenswerte Ver-
#nderungen.

54. 604/14. Gest. am b. Tag; am 4. Tag 1000 I.-E. Alb. 4. Druck 100.

Sektionsbef. Belige an Rachen und Kehlkopf. Pneumonische Herde in beiden Lungen.
Triibung des Herzfleisches. Blut steril.

Mikr. - Herz: ansehnliche Verfettungen und kleine Infiltrate unter dem Perikard.

b5. 636/14. Gest. am 5. Tag; am 5. Tag 1500 L-E. Alb. 4, Blutdruck 5.

Sektionsbef. Beldge an Rachen und Kehlkopf. Triibung des Herzfleisches. Blut steril.

Mikr. Herz: ansehnliche Verfettungen. Niere: Nephrose 1. Stad. Leber: keine nennens-
werte Verdnderungen.

56. 637/14. Gest. am 14. Tag; am 4. Tag 6000 I.-E. Alb. +. Druck 95. Puls am Tag
vor dem Tode auf 60 sinkend, dann aber wieder auf 96 steigend. Heratod.

Sektionsbef. Di: abgelaufen. Triibes, dilatiertes Herz, Nieren groB, stark durchfeuchtet,
triib. Blut steril.

Mikr. Herz: Myolysis neben ansehnlichen Verfettungen. Veriinderungen diffus. Niere:
interstitielle Nephritis. Leber: kleinste Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

57. 689/14. Gest. am 19. Tag; am 4. Tag 3000 L.-E. Alb. 4. Druck 85.

Sektionsbef. Di. abgelaufen. Arrosion eines GefidBes 1m Grund eines groBen Kehlkopi-
geschwiirs (alte Intubation). Geringe Dilatation des 1. Ventrikels. Im Blut Streptokokken.

Mikr. Herz: geiringfiigige Verfettungen.

58.  644/14. Gest. am 10. Tag; am 2. Tag 3000 L-E. Alb. +. Druck 95. Herztod.

Sektionsbef. Di. fast abgelaufen. Tritbung des Herzfleisches.. Blut steril.

Mikr. Herz: Myolysis neben sehr starken Verfettungen.

59. 656/14. Gest. am 6. Tag; nicht gespritzt. Alb. +.

Sektionsbef. Belige an Rachen und Kehlkopf. Dilatiértes, schlaifes, triilbes Herz. Pe-
techien am Endokard. Triibe Schwellung der Nieren. Triibung des Leberparenchyms. Blut sterii.
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Mikr. Herz: betrichtliche Verfettungen, spirliche Infiltrate. Niere: Nephrose II. Stad.

60. 670/14. Gest. am 15. Tag; nicht gespritzt. Alb. -+.

Sektionsbef. Belige am Kehlkopf. Tritbes, dilatiertes Herz. Blut nicht bakteriol. unter-
sucht.. Bronechopneumonische Herde.

Mikr. Herz: Myolysis neben spérlichen Verfettungen.

61. 672/14. Linge der Krankheit unbhekannt. Fraglich, ob injiziert.

Sektionshef. Belige am Rachen und Kehlkopf. Bronchopneumonische Herde in beiden
Lungen. Tritbung des Herzfleisches. Blut steril.

Mikr. Herz: Spirliche Infiltration, am ausgesprochensten unter dem Perikard.

62. 676/14. Gest. am 15. Tag; am 2. Tag 3000 I.-E. Alb, 4. Druck.75. Herztod.

Sektionsbef. Di. abgelanfen. Dilatiertes, triilbes Herz. Wandstindige Thromben. Blut
nicht bakt. untersucht.

Mikr. Herz: Myolysis neben spirlichen Verfettungen. Leber: degenerativ-entz. Herdchen
im Parenchym und kleine Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

63. 682/14. Gest. am 9. Tag; am 8. Tag 4500 IL.-E.

Sektionsbef. Belige an Rachen und Kehilkopf. Pneumonische Herde in beiden
Lungen. Triibes, dilatiertes Herz. Petechien an Perikard und Endokard. - Blut steril.

Mikr. Herz: geringfiigige Verfettungen, kleine zirkumskripte Infiltrate unter dem Perikard.

64. 683/14. Gest. am 4. Tag; am 3. Tag 6000 L-E.

Sektionsber. Beldge an Rachen und Keblkopf. Dilatiertes, triilbes Herz. Petechien an
Perikard und Endokard.  Triibe Schwellung der Nieren. Blut steril.

Mikr. Herz: Verfettungen miBigen Grades und minimale Infiltrate, namentlich unter
dem Perikard. Niere: Nephrose I. Stad. Lebeér: kleinste Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

6b. 684/14. Gest. am 9. Tag; am 7. Tag 9000 L-E. - Alb, +. Druck 95.

Sektionshef. Belige an Rachen und Kehlkopf. Starke Dilatation des 1. Ventrikels.
Tritbung des Herzfleisches und Nierenparenchyms. Petechien an Perikard und Endokard. Im
Blut Streptokokken.

Mikr. Herz: Myolysis neben starken Verfettungen. Niere: Nephrose I.—II. Stad.

66. 689/14. Gest. am 15. Tag; Injektion gemacht, Menge und Tag jedoch unbekannt.
Herztod.

Sektionsbef. Triibes, dilatiertes Herz. = Triibung des Nierenparenchyis. Di. abgelaufen.
Blut nicht bakt. untersucht.

Mikr. Herz: Myolyse neben starken Verfettungen. Niere: Nephrose I—II. Stad.

67. 692/14. Linge der Krankhejt unbekannt. Unbekannt, ob injiziert.

Sektionsbef. Belige an Rachen und Kehlkopf. Triibung des Herzfleisches. . Blut steril.

Mikyr.  Herz: geringe Verfettungen.

€8. 708/14. Gest. am 45. Tag; am 3. Tag 3000 L-E. Alb. +. Druck 105.

Sektionsbef. - Narbenstriktur an Kehlkopf und Trachea (Dauerkaniilentriger). Dilatation
des 1. Ventrikels. Stauungsorgane (Erstickung). Blut steril.

Mikr. Keine nennenswerten Verinderungen.

69. 716/14. Gest. am 2. Tag; am 2. Tag 1500 L.-E.

Sektionsbef. Belige an Rachen und Kehikopf. Etwas erweitertes, triibes Herz. Petechien
am Perikard. Bronchopneumomische Herdehen in beiden Lungen. Im Blut Streptokokken.

Mikr. Herz: ansehnliche Verfettungen und lockere Infiltration.

70. 719/14. Gest. am 5. Tag; am 4. Tag 1500 L-E.

Sektionsbef. Belige an Rachen, Kehlkopfund Trachea. Dilatiertes, triibes Herz. Tritbung
des Nieren- und Leberparenchyms. - In der Nierenoberfliche zahlreiche kleine Einziehungen.
Bronchopneumonische Herdchen in der 1. Lunge. Blut steril.

Mikr.: Herz: Verfettungen maBigen Grades. Niere: interstitielle Nephritis. Leber: kleine
Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.
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1. 724/14. Gest. am. 2. Tag; nicht gespritzt.

Sektionsbef. Deszendierende Di. Schlaffes-Herz. Graviditdt im 9. Monat. Blut nicht
bakteriologiseh untersucht.

Mikr. Herz: geringfiigige Verfettungen.

72. 733/14. Gest. am 14. Tag; am 12. Tag 1000 L-E. Alb. +.

Sektionsbef. Belige an Rachen und Keblkopf. Ausgedehnte bronchopneumonische
Herde in der 1. Lunge. Blut steril.

Mikr. Herz: ganz geringfiigige Verfettungen.

78. 734/14. Linge der Krankheit unbekannt; am ? Tage 3000 L-E.

Sektionsbef. Belige am Rachen. Bronchopneumonische Herde in beiden Lungen.
Blut steril.

Mikr. Herz vhne nennenswerte Verinderungen.

74. 138/14. Gest. am 9. Tag; nicht gespritat.

Sektionsbef. Belige am Kehlkopf. Tracheotomie (Haut und- Mediastinalemphysem).
Blut steril.

Mikr. Herz ohne nennenswerte Verinderungen.

75. 764/14. Gest. am 12. Tag; am 4. Tag 6000 L-E. Alb. +. Herztod.

Sektionsbef. Di. abgelaufen. Schlaffes, dilatiertes, triibes Herz. Wandstindige Throm-
ben im 1. Ventrikel, - Embolie der Art. basilaris. Blut steril.

Mikr. Herz: Myolysis, bereits Bildung jungen Granulationsgewebes, daneben spirliche
Verfettungen. Niere: Nephrose I. Stad. Leber: Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

76. 770/14. Gest. am 3. Tag, am 2. Tag 2000 L-E. Alb. +. '

Sektionsbef. Belige am Kehlkopf. Geringe Dilatation des]. Ventrikels. Leichte Triibung
des Herzmuskels. Blut steril.

y Mikr. Herz: leichte Verfettungen. Niere ohne nennenswerte Verinderungen. Leber: kleine
Infiltrate an der Glissonschen Kapsel, aulerdem kleine, zirkumskripte, degen.-entz. Herdchen
im Parenchym.

1. 788/14. Gest. am 6. Tag; am 5. Tag 6000 L-E. Alb. +.

Sektionshef. Belige an Rachen und Kehlkopf. Triibes, schlaffes Herz. In der Niere
miliare AbszeBchen. Triibung des Leberparenchyms. Blutuntersuchung nicht verwerthar.

Mikr. Herz: miBige Verfettungen, vereinzelte minimale Infiltrate. Niere: AbszeBchen
Leber: kleinste Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

78. 794/14. Gest. am 15. Tag; am 4. Tag 6000 L-E. Alb. 4. Herztod. Puls sinkt am
Todestag auf 56.

Sektionsbef. Di. abgelanfen. Triibes, dilatiertes Herz. Wandstindige Thromben im 1.
Ventrikel. Triibe Schwellung der Nieren. Tritbung des Leberparenchyms. Blut nicht bakt.
untersucht.

Mikr. Herz: Myolysis neben ausgedehnten Verfettungen. Verinderungen diffus. - Bevor-
zugung der Biindelfasern nicht erkennbar. Niere: Nephrose II. Stad. Leber: diffuse Verfettungen
und kleine Infiltratchen.

9. 197/14. Gest. am 48. Tag; am3. Tag 6000 1.-E. Alb.+. Postdiphtherische Labhmungen.
Herztod.

Sektionsbef. Di. abgelaufen. Schlafies, dilatiertes, triilbes Herz. Bronchopneumonische
Herde in beiden Unterlappen und im r. Oberlappen. Triibe Schwellung der Nieren, Triibung des
Leberparenchyms. Kleine Erweichungsherde in der 1. GroBhirnhemisphire. Blut nicht bakt.
untersucht.

Mikr. Herz: Myolysis, daneben ganz geringe Verfettungen.  Niere: kleine Infiltrate und
kleine Narben in der Umgebung alter Zylinder. Leber: geringtiigige Infiltrate an der Glisson-
schen Kapsel.

80. 799/14. Linge der Krankheit unbekannt; am ? Tag 1000 1.-E.
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Sektionsbef. Di. abgelanfen. Ausgedéhnte bronchopneumonische Herde in beiden
Lungen.  Leichte Tritbung des Herzfleisches. Triibung des Leberparenchyms. Im Blut Strepto-
kokken. “

Mikr. Herz: ansehnliche Verfettungen. Niere ohne nennenswerte Veréinderungen. TLeber:
vielfach Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

81. 801/14. Gest. am 6. Tag; am 4. Tag 6000 L-E. Alb. -+

Sektionsbef. Belige an Becken, Kehlkopf und Trachea. Triibung des Herzfleisches.
Peotechien an Perikard und Endokard: Blut steril.

Mikr. Herd: minimale Infilbrate in der Nihe des Perikards. Niere: Nephrose I. Stad.
Leber: ganz vereinzelte Infiltratchen an der Glissonschen Kapsel.

82, 18/15. Gest. am 2. Tag; am 2. Tag 6000 L-E.

Sektionsbef. Belige an Rachen und Kehlkopf.” Petechien am Perikard und Endokard.
Blut steril.

Mikr, Herz: spirliche Verfettungen, vereinzelte kleine Infiltrate. ‘Niere ohne nennens-
werte Versinderungen. Leber: minimale Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

83. 21/15. Gest. am 6. Tag; am ? Tag Injektion von ? L-E.

Sektionsbef. Belige am Kehlkopi. Bronchopneumonische Herde im 1. Unterlappen.
Blut steril.

Mikr. Herz: ganz vereinzelte Infiltrate. Niere ohne nennenswerte Verdnderungen. Leber:
minimale Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

84. 28/15. Gest.. am 8. Tag; am 3, Tag 3000 L-E. Alb. +.

Sektionsbef. Belige am Rachen. Herz von briichiger Konsistenz, tritbe.- Niere triib
geschwollen. Blut steril. '

Mikr. Herz: Myolysis neben starken Verfettungen. ~Niere: Nephrese II. Stad. Leber:
vereinzelte, ganz minimale Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

85. 39/16. Gest. am 13. Tag; am 2. Tag 1500 L-E. ~Alb. +. Herztod.

Sektionsbef. Di. abgelaufen. Dilatiertes, schlaffes, tritbes Herz. Triibung des Nieren-
parenchyms. Blut steril. ' '

Mikr. “Herz: Myolysis neben betrichtlichen Verfettungen. Niere: Nephrose 1.—II. Stad.
Leber: minimale Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

86. 44/16. Gest. am 6. Tag; am:5. Tag 4000 I.-E.

Sektionsbef. Belige an Kehlkopf und Trachea. Bronchopneumonische Herde in der r.-
Lunge. Schlaffes, dilatiertes, triibes Herz. --Blut nicht bakt. untersucht.

Mikr. Herz: geringfiigige Verfettung und Infiltration. - Niere ohne nennénswerte Verénde-
rungen.  Leber: Verfettungen. und minimale Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

87. 45/15. Gest. am 6. Tag; am 6. Tag 4500 L-E.

Sektionshef, Beldge an Rachen, Kehlkopt, Trachea und Bronehien. Tritbung des Herz-
fleisches. Blut steril.

- Mikr. Herz: Verfettungen und Infiltrate. Niere ohné nénnenswerte Verinderungen. Leber:
minimale Infiltration an der Glissonschen Kapsel.

88.. 51/15, Gest. am 14. Tag; am 2. Tag 1500 L-E. -Alb, +. Herztod.

Sektionsbef. Di. abgelanfen.  Stark dilatiertes, schlaffes, triibes Herz. Staunngsorgane.
Triibung des Leberparenchyms. Blut steril.

Mikr. Herz: Myolyse (stellenweise schon Granulationsgewebe) neben Verfettungen. Niere:
Nephrose 1. Stad: - Leber: degenerative Prozesse im Parenichym, daneben Infiltratchen. in der
Glissonschen Kapsel:

89. 54/15. :Gest. am 4. Tagi'am~2. Tag 2000 L-E.

Sektionsbel. - Belige an Kehlkopf und Trachea. Bronehopneumonische Herde in beiden
Lungen, Tritbes, dilatiertes Herz. Blut nicht bakt. untersichit.

Mikr. Herz: ausgedehnte Verfettungen, zahlrejche kleiie Infiltrate. -Niere:- Nephrose
I Stad. Leber: kleine Degenerationsherdchen im Parenchym.
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90. -72/15. Gest. am 7. Tag; am 4. Tag 4600 L-E. Alb. +.

Sektionsbef. Belige am Rachen. Schlaffes, dilatiertes, triibes Herz. Blut steril.

Mikr. Herz: Myolysis neben starken Verfettungen. Niere: Nephrose II. Stad. Leber:
kleinste Infiltr. an der Glissonschen. Kapsel.

91. 87/15. ‘Gest. am 16. Tag; am 3. Tag 3000 1.-E. Alb. +. Herztod.

Sektionsbef. Di. abgelaufen. Stark dilatiertes, schlaffes, triibes Herz. Bildung wand-
stindiger Thromben im 1. Ventrikel. Triibe Schwellung der Nieren: Blut steril.

Mikr. Herz: Myolysis (stellenweise schon Bildung von Granulationsgewebe).  Verfettungen
sparlich, Niere: Nephrose I. Stad. Leber: minimale Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

92. 91/15. ‘Gest. am 7. Tag; am. 2, Tag 9000 I.-E.

Sektionsbef. Belige an Rachen und Kehlkopf.. Dilatiertes, triibes Herz von briichiger
Konsistenz. - Tritbung des Nierenparenchyms. Bronchopneumonische Herde in beiden- Unter-
lappen. Blut steril.

Mikr. Herz: Myolysis neben reichlichen Verfettungen. Niere: Nephrose II. Stad. Leber:
minimale Infiltratchen an der Glissonschen Kapsel.

93. 97/15. Gest. am 6. Tag; am b, Tag 6000 I.-E.

Sektionsbhef. Belige an Rachen und Kehlkopf. Dilatiertes, triilbes Herz. Petechien und
Endokard. Tritbung des Nieren- und Leberparenchyms. Blut steril.

Mikr., Herz: Verfettungen. Niere: Nephrose II. Stad. Leber: kleinste Infiltr. an der
Glissonschen Kapsel.

94. 110/15. Gest. am 13. Tag;am 1. Tag ? I.-E. Alb. +. Herztod. - Puls am 10. Tag auf
48 absinkend, dann auf 60 steigend.

Sektionsbef. Di. abgelaufen. Stark dilatiertes, schlaffes, triibes Herz. Wandstindige
Thromben im r. Ventrikel. Blut steril.

Mikr. Herz: Myolysis neben ansehnlichen Verfettungen. Eine Bevorzugung der Biindel-
fasern fillt nicht auf. Niere: Nephrose I. Stad. Leber: minimale Infiltrate an der Glissonschen
Kapsel. Degenerationsherdchen im Parenchym.

95. 112/15. Gest. am 6. Tag; am 2. Tag 1000 IL.-E.

Sektionsbef. Belige am Kehlkopf. Triibung des Herzfleisches. Bronchopneumeonische
Herde im 1. Unterlappen. Blut steril.

Mikr. Herz: ansehnliche Verfettungen. Niere ohne nennenswerte Verinderungen. Leber:
zirtkumskripte Verfettungen.

96. 116/15. Gest. am 2. Tag; am 2. Tag 6000 L.-E

Sektionsbef. Belige an Rachen, Kehlkopf und Trachea. Petechien an Perikard und
Endokard. Blut steril.

Mikr. Herz: geringe Verfettungen. Leber und Niere, abgesehen von Stauung, ohne nennens-
werte Verinderungen.

97. 118/15. Gest. am 3. Tag; am 1. Tag 3000 L-E.

Sektionsbef. Belige an Rachen, Kehlkopf und Trachea. Tuberkulose der Bronchial-
driisen. Triibung des Herzfleisches. Blut steril.

Mikr. Herz: Verfettungen méBigen Grades, lockere Infiltrate. Niere ohne nennenswerte
Verdnderungen. Leber: kleine Infiltrate an der Glissonschen Kapsel, daneben degen.-entz.
Herdchen im Parenchym.

98. 124/15. Gest. am 4. Tag; nicht gespritzt.

Sektionsbef. Belige an Rachen, Kehlkopf, Trachea und Bronchien. Bronchopneumoni-
sche Herde in beiden Unterlappen. Trithung des Herzfleisches und Leberparenchyms. Blut steril.

Mikr. Herz: unbedeutende Verfettungen, stellenweise kleine Infiltrate. Niere chne nennens-
werte Verinderungen (kleine Ergiisse in die Kapselriume). Leber: kleine Infiltrate an der
Glissonschen Kapsel neben Verfettungen.

99, 147/15. -Gest. am 6. Tag; am 5. Tag 3000 IL-E.
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Sektionsbef. Belige an Rachen, Kehlkopf, Trachea und Bronchien. Petechien an Peri-
kard und Endokard. Blut steril:

Mikr, Herz: leichte Verfettung, versinzelte kleine Infiltrate unter dem Perikard. Niere
ohne nennenswerte Verinderungen (kleine Ergiisse in die Kapselrdume). Leber: kleine degen.-entz.
Herdchen im Parenchym.

100. 149/15. Gest. am 7. Tag; am 3. Tag 2000, am 4. Tag 1500 I.-E.

Sektionsbef. Belige an Rachen und Kehlkopf. Nasen-Di. Schlaffes, triibes Herz.
Petechien am Perikard. Blutentnahme nicht verwertbar.

Mikr. Herz: ansehnliche Verfettungen, vereinzelte kleinste Infiltrate. Niere: Nephrose
I. Stad. Leber: kleinste Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

101. 154/15. Lénge der Krankheit unbekannt; unbekannt, ob injiziert.

Sektionsbef. Belige an Rachen und Kehlkopf. Bronchopneumonie.  Fettleber. Blut
nicht bakt. untersucht.

Mikr. Herz: stellenweise lockere Infiltration. Niere: NephroseI. Stad. Leber: Verfettungen
und kleinste Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

102. 162/15. Gest. am 2, Tag; am 2. Tag 4500 L-E.

Sektionsbef. Beldge am Rachen. Blut steril.

Mikr. Herz und Nieren ohne nennenswerte Verinderungen. Leber: vereinzelte degen. entz.
Herdchen.

103. 169/15. Gest. am 7. Tag; am 6. Tag 6000 L-E. Alb. +.

Sektionsbef. Beligean Rachenund Kehlkopf. Dilatiertes, triibes Herz. Triibe Schwellung
der Nieren. Triibung des Leberparenchyms. Petechien an Perikard und Endokard. Blut steril.

Mikr. Hera: ausgedehnte Verfettungen. Niere: Nephrose II. Stad. Leber: minimale
Infiltratchen an der Glissonschen Kapsel:

104. 181/15. Gest. am 4. Tag; nichts injiziert.

Sektionsbef. Belige an Rachen, Kehlkopf und Trachea. - Kleine pneumonische Herde
in beiden Lungen. Blut steril.

Mikr. Herz und Nieren ohne nennenswerte Verinderungen. Leber: kleinste Infiltratchen.

105. 218/15. Lange der Krankheit unbekannt, nicht gespritzt.

Sektionsbef. Belige am Kehlkopf. - L. Ventrikel dilatiert. Im Blut Streptokokken.

Mikr. Herz: geringfiigige Verfettungen. Niere chne nennenswerte Verdnderungen. Leber:
kleine degen.-entz- Herdchen im' Parenchym und kleine Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

106. 220/15. Linge der Krankheit unbekannt; am ? Tage 1000 L-E.

Sektionsbef. Belige an Kehlkopf und Trachea. Bronchopneumon. Herde in beiden Lungen.
Dilatation des 1. Ventrikels. Petechien am Perikard. Triibung des Herzmuskels. Blut steril.

Mikr. Herz: ansehnliche Verfettungen. Niere und Leber ohne nennenswerte Verdnderungen.

107. 226/15. Gest. am 4. Tag; am 2. Tag 6000 I.-E.

Sektionsbef. Belige an Rachen, Kehlkopf und Trachea. Bronchopneumonische Herde
in beiden Unterlappen. Blut steril.

Mikr. Herz und Niere ohne nennenswerte Verdnderungen. Leber: minimale Infiliratchen.

108. 232/15. Gest. am 4. Tag; am 2. Tag 4500 L-E,

Sektionsbef. Belige an Kehlkopf und Trachea. Bronchopneumonische Herde in beiden
Lungen: Triibes, etwas dilatiertes Herz. Blut steril.

Mikr. Herz: kleine Infiltrate unter dem Perikard. Niere.ohne nennenswerte Verdnderungen.
Leber: Infiltrate an der Glissonschen Kapsel neben unbedeutenden Verfettungen.

109. 271/15. Linge der Krankheit unbekannt; am 2. Tag 1000 I.-E.

Sektionsbef. Belige an Rachen und Kehlkopf. Bronchopneumonische Herde besonders
rechts. Dilatiertes Herz. Triibung des Nieren- und Leberparenchyms. Blut steril.

Mikr. Herz ohne nennenswerte Veriinderung. - Niere: kleine, zirkumskripte Infiltrate.
Leber: kleine Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.
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110. 306/15. Lange der Krankheit unbekannt; am 2. Tag 1600 L-E.

Sektionsbef. Di. abgelaufen. Ausgedehnte pneumonische Herde in beiden Lungen.
Triibung des Herzfleisches. Im Blut Streptokokken.

Mikr. Herz: Verfettungen. Leber: kleinste Infiltrate an der Glissonschen Kapsel neben
Verfettungen. Niere: herdformige Infiltratchen.

111. 316/15. Gest. am 42. Tag; am 2. Tag 3000 I.-E. Alb. +. Herztod. Postdiphth.
Liahmungen,

Sektionsbef. Di. abgelaufen. Stark dilatiertes, triilbes Herz. Blut steril.

Mikr. Herz: lockere Infiltrate. Niere: kleine atrophische Herdchen in der Umgebung alter
Zylinder. Leber: vereinzelte degen.-entz. Herdchen.

112. 323/15. Linge der Krankheit unbekannt; am ? Tag 2000 L-E. Unter Herzerschei-
nungen gestorben.

Sektionsbef. Di. abgelaufen. Etwas erweitertes, triibes Herz. Akute Meningitis nach
eitriger Rhinitis. Blut steril.

Mikr. Herz: kleine Infiltratchen. Niere: kleine Infiltratchen, ebenso in der Leber an der
Glissonschen Kapsel.

113. 325/15. Gest. am 5. Tag; am 3. Tag 4000 L-E. Alb. . )

Sektionsbef. Belige am Rachen. Triibes, morsches Herz. Petechien und an Perikard
Endokard. Triibung des Leberparenchyms. Blut steril.

" Mikr, Herz: ansehnliche Verfettungen. Niere ohne nennenswerte Verinderungen. Leber:

grofe Infiltrate an der Glissonschen Kapsel, vereinzelte degen.-entz. Herdchen.

114, 326/16. Linge der Krankheit unbekannt; am ? Tage 500 L-E.

Sektionsbef. Belige an Rachen. Triibes, dilatiertes Herz. Tritbung des Nieren- und
Leberparenchyms. Blut nicht bakt. untersucht.

Mikr. Herz: kleine Infiltrate, namentlich unter dem Perikard. Niere: zahlreiche kleine,
sirkumskripte Infiltrate, ebenso in der Leber an der Glissonschen Kapsel.

115. 330/15. Gest. am 4. Tag; am 2. Tag 6000 L.-E.

Sektionsbef. Beliage an Rachen und Kehlkopf. Tritbung des Herzfleisches. Petechien
am Perikard. Triibung des Nierenparenchyms. Blut steril.

Mikr. Herz: ansehnliche Verfettungen, ganz vereinzelte Infiltrate. Niere: Nephrose IL.—IL
Stad. Leber: kleine Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

116. 341/15. Gest. am 2. Tag; am 1. Tag 3000 L.-E. (Hauasinfektion).

Sektionsbef. Belige an Rachen, Kehlkopt und Trachea. Triibung des Leberparenchyms.
Blut steril. ‘

Mikr. Herz ohne nennenswerte Veranderungen. Niere: Nephrose 1. Stad. Leber: minimale
Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

117, 344/15. Gest. am b. Tag; am 5. Tag 6000 IL-E.

Sektionshef. Belige an Rachen und Kehlkopf. Petechien am Perikard. Blut steril.

Mikr. Herz, Niere und Leber ohne nennenswerte Veridnderungen.

118. 346/15. Linge der Krankheit unbekannt; am Tag vor dem Tode 2000 L.-E. Herztod.

Sektionsbef. Di. abgelaufen. Schlaffes, dilatiertes Herz. Im Blut Streptokokken.

Mikr, Herz: Verfettungen. Niere ohne nennenswerte Verinderungen. Leber: kleinste
Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

119. 349/15. Gest. am 35. Tag (zuerst Nasen-Di., dann Kehlkopf-Di); nicht gespritat.

Sektionsbeif. Belige am Kehlkopf. Lungentuberkulose. Trilbung des Herzfleisches.
Im Blut Staphylekokken.

Mikr. Herz: minimale Infiltrate.

120. 362/15. Gest. am 8. Tag; am 2. Tag 6000 L.-E.

Sektionsbef. Belige am Kehlkopf. Blut nicht bakt. untersucht.

Mikr. Herz ohne nennenswerte Verinderungen. Niere: Nephrose I. Stad. Leber: In-
filtratchen an der Glissonschen Kapsel,
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121. 365/16. - Gest. am 5. Tag; am 4. Tag 3000 L-E.

Sektionshef. Belige an Rachen, Kehlkopf, Trachea und Bronchiein. = Bronchopneumon.
Herde in der . Lunge, ~Blut steril.

Miky. Herz: minimale Infiltrate unter dem Perikard. ~Niere: Nephrose I. Stad. Leber:
Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

122. 370/15. Gest. am 15, Tag; am 8. Tag 3000 1-E.

Sektionsbef. Di. abgelaufen. Bronchopneumenie. Herzfleisch etwas getriibt. Im Blut
Streptokokken.

Mikr. Herz: unbedeutende Verfettungen, minimale Infiltrate. Niere: Nephrose I Stad.
Leber: ansehnliche Infiltrate an der Glissonschen Kapsel neben Verfettungen.

123, -871/16. Gest. am 7. Tag; am 6. Tag 4000 L-E.

Sektionsbef. Belige an Rachen, Kehlkopf und Trachea. Morsches, etwas dilatiertes,
triitbes Herz. Blut steril.

Mikr. Herz: Verfettungen mifigen Grades, Infiltrate unter dem Perikard. - Niere: Nephrose
I—II. Stad. Leber: Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

124. 874/i5. Gest. am 7. Tag; am 4. Tag 2000 I-E.

Sektionsbef. Belige an Rachen und Kehlkopf. Bronchopneumonische Herde rechts.
Morsches, triibes, dilatiertes Herz. Triibung des Nierenparenchyms. Im Blut Streptokokken.

Mikr. Herz: starke Verfettungen, daneben Myolysis. - Niere: Nephrose II. Stad. Leber:
kleine Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

125. 398/15. Gest. am 23. Tag; am 2. Tag.3000 L-E. Alb. +. Herztod.

Sektionsbef, Di. abgelanfen. Dilatiertes, schlaffes, triibes Herz. Bronchopneumonische
Herde in beiden Tungen. Tritbung des Nieren- und Leberparenchyms. Im Blut Streptokokken.

Mikr. Herz: Myolysis; keine Verfettungen. Niere: Nephrose II. Stad., daneben zirkum-
skripte Infiltratchen: Leber: degen.-entz. Herdchen im Parenchym, daneben Infiltrate an der
Glissonschen Kapsel.

126. 427/15. Gest. am 85, Tag; prophylaktisch mit 500 I.-E. behandelt (9 Monate
altes Kind).

Sektionsbef. Nasen-Di. Rachen frei. Bronchopneumonische Herde in beiden Lungen.
Petechien am Perikard. -Trith geschwollene, stark durchfeuchtete ‘Nieren. - Triibung des Leber-
parenchyms. Blut nicht bakt. untersucht.

Milz. Herz: minimale Infiltrate. Niere: frische Glomerulonephritis. Leber: kleine Infiltrate
an der Glissonschen Kapsel.

127, 440715, Gest. am' 3. Tag; am 2. Tdg 6000 L.-E.

Sektionsbef. Belige an Kehlkopf, Trachea und Bronchien. Kleine, bronchopneum.
Herde in beiden Lungen. Herz etwas dilatiert. Blut steril.

Mikr. Herz und Nieren ohne nennenswerteén Befund: Leber: Infiltrate an der Glisson-
schen Kapsel neben Verfettungen..

128, 455/15. Gest. am 10. Tag; am 3. Tag 3000 L-E. Alb. 4. Herztod.

Sektionsbef. Di abgelanfen, Betrichtlich dilatiertes, morsches, trithes Herz. Triibung
des. Nieren- und Leberparenchyms. Im Blut Streptokokien.

Mikr. Herz: ausgedehmte Verfettungen neben Myolysis. Niere: Nephrose 1. Stad.; daneben
zitkumskripte, kleinzellige Infiltrate. - Leber: degen.-entz, Herdchen im Parenchym; daneben
Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

129. 495/15. Gest. am 12. Tag; am 2. Tag 5000 L-E. Alb. +. Herstod,

Sektiorsbef, - Di. abgelaufen. Stark erweitertes, schlaffes, triibes Herz. .Im Blut_
Streptokokken.’

Mikr, Herz: Myolysis (stellenweise schon kleine Schwielen). Verfettungen m#Bigen Grades.
Niere: Nephrose I. Stad. Lebei: kleine Infiltrate.

130. 497/15. Lange der Krankheit unbekannt; am Tag der-Auinahme 8000 I.-E.
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Sektionsbef. - Belige an Rachen. Kehlkopf, Trachea und Bronchien. - Pneumonische
Herde in beiden Lungen. Petechien am Perikard. Im Blut Bact. coli.

Mikr. Herz: ganz vereinzelte, kleinste Infiltrate.. Niere: Nephrose 1. 8tad. Leber: ohne
nennenswerten Befund.

131. 526/15. Gest. am 4. Tag; am 3. Tag 5000 IL-E.

Sektionsbef. Belige an Rachen und Kehlkopi. Morsches, triibes. etwas dilatiertes Herz.
Tritbung des Leberparenchyms. Im Blut Streptokokken.

Mikr. Herz: leichte Verfettungen, stellenweise unbedeutende Infiltration. Niere: Nephrose
L—II Stad. Leber: unbedentends Tnfiltrationen an der’ Glissonschen Kapsel.

132.  545/15. Gest. am 12. Tag; am 5. Tag 6000 L-E: . Alb. +. Herztod.

Sektionsbef. Di. abgelaufen. Stark dilatiertes, schlaffes, triibes Herz. Blut steril.

Mikr. Myolysis neben diffusen Verfettungen. Niere: Nephrose I Stad. Geringfiigige
Verfettungen.

133.° 570/15. Gest. am 13. Tag; am 3. Tag 6000 I.-E., am 5. Tag 2000 I.-E. Druck 77.
Herztod. Puls am 9. Tag auf 56; am 10, Tag auf 52 sinkend, bis zum Exitus wieder auf 72 steigend.

Sektionshef. Di. abgelaufen. Stark dilatiertes, morsches, triibes Herz. Petechien am
Perikard. Blut steril.

Mikr. Herz: Myolysis (eine Bevorzugung der Biindelfasern fillt nicht auf); daneben ansehn-
liche Verfettungen. Niere ohne nennenswerte Vereinbarungen. Leber: spirliche Infiltrate an der
Glissonschen Kapsel.

134. BU7/15.  Gest. am 7. Tag; am 1. Tag 3000 L-E. Alb. 4. Herztod.

Sektionsbef. Di. abgelaufen. Morsches, triibes, dilatiertes Herz. Tuberkulose der Bron-
chialdriisen. Im Blut Streptokokken.

Mikr. Herz: Myolysis neben diffusen Verfettungen. Niere: minimale Infiltration. Leber:
unbedeutende Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

135. 596/16. Gest. am 14. Tag; am 5. Tag 3000 L-E. Alb. +. Durch Masern und Per-
tussis kompliziert.

Sektionsbhef.. Di. abgelanfen. Bronchitis. Blut steril.

Mikr.  Herz ohne nennenswerte Veranderungen. Niere: Nephrose 1. Stad. Leber: herd-
weise Verfettung.

186. 597/15. Linge der Krankheit unbekannt; am ? Tag 5300 I.-E.

Sektionsbef. Belige an Rachen und Kehlkopf. Ausgedehnte pneumonische Herde in
beiden Lungen. Dilatiertes, leicht getriibtes' Herz. Triibe Schwellung der Nieren. Blut nicht
bakt. untersucht.

Mikr. Herz: diffuse Verfettungen méBigen Grades. Kleine Infiltration unter dem Perikard.
Niere: Nephrose 1.—II. Stad. Leber: minimale Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

137. 600/15. Lidnge der Krankheit unbekannt; nicht gespritat.

Sektionsbef. Belige an Rachen und Kehlkopf. Bronchopneumonische Herde in beiden
Unterlappen. Blut steril.

Mikr. Herz: geringfiigige Verfettungen, stellenweise spirliche, lockere Infiltration unter
dem Perikard. Niere: Nephrose 1. Stad. Leber: riesenzellenhaltige, degen.-entz. Herdchen ; dancben
ansehnliche Infiltrationen an der Glissonschen Kapsel.

138. 610/15. Linge der Krankheit unbekannt; am ? Tag 2000 I.-E.

Sektionsbef. Belige an Rachen und Kehlkopf. Pneumonische Herde in beiden Lungen.
Alte tuberk. Herde in den Mesenterialdriisen. Triib geschwollene, stark durchfeuchtete Nieren
mit punktformigen Blutungen an der Oberfliche. Triibung des Leberparenchyms. Blut steril.
Blutungen am Endokard.

Mikr. Herz: Verfettungen méBigen Grades; daneben Myolysis. Niere: Nephrose II. Stad.
Leber: minimale Verfettungen und kleine Infiltrate an der Glissonschen Kapsel,

139. 616/15. Gest. am 9. Tag; am 6. Tag 1200 L-E. Alb. +.

Sektionsbef. Belige an Rachen und Kehlkopf. Pneumonische Herde in beiden Lungen.
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Morsches, triibes Herz. Triib geschwollene Nieren mit kleinen, punktformigen Blutungen an
Ober- und Schnittfliche.” Im Blut Streptokokken.

Mikr. Herz: Myolysis neben ausgedehnten Verfettungen. Niere: Nephrose IL Stad.;
daneben vereinzelte herdférmige Infiltrate. Leber: minimale Verfettungen und Infiltratchen
an der Glissonschen Kapsel.

140. 625/16. Linge der Krankheit unbekannt; am ? Tag 2000 I.-E.

Sektionsbef. Belige an Rachen, Kehlkopf, Trachea und Bronchien. Pneumonische
Herde in beiden Lungen. Morsches, triibes Herz. Blut steril.

Mikr. Herz: diffuse Verfettungen mifiigen Grades, daneben vereinzelte kleinste Infiltratchen.
Niere: Nephrose 1. Stad. Leber: kleinste Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

141, 637/15. Gest. am 6. Tag; am 3. Tag 3000 L-E.

Sektionsbef. Belige am Kehlkopf:. Status lymphaticus. Blut steril.

Mikr,  Herz: Geringfiigige Verfettungen, minimale Infiltrate unter dem Perikard. Niere
ohne nennenswerte Verinderungen. Leber: degen.-entz., riesenzellenhaltige Herdchen im Par-
enchym, grofe Infiltrate an der Glissonschen Kapsel. Leichte Verfettungen.

142, 638/15. Gest. am 3. Tag; am 3. Tag 3000 I.-E.

Sektionsbef. Belige am Kehikopf. Blutkultur verunreinigt.

Mikr, diffuse Verfettungen geringen Grades, spirliche Infiltrate unter dem Perikard. Niere
ohne nennenswerte Veréinderungen, Leber: ansehnliche Infiltrate an der Glissonschen Kapsel.

143, 668/15. Gest. am 11. Tag; am 3. Tag 2000 L-E. Alb. +. Herztod.

Sektionsbef. Di. abgelaufen. Morsches, triibes, stark dilatiertes Herz. Blut steril.

Mikr. Herz: starke, diffuse Verfettungen. Myolysis. Niere: Nephrose I. Stad. TLeber:
Infilirate in der Glissonschen Kapsel, neben minimalen Verfettungen.

144. 675/156. Gest. am 4. Tag; am 3, Tag 45600 L-E.

Sektionsbef. Belige an Rachen und Kehlkopi. Triibung des Herzfleisches. Blut steril.

Mikr. Herz: unbedeutende Verfettungen, minimale Infiltrate unter dem Perikard. Niere:
Nephrose I. Stad. Leber: unbedeutende Infiltrate an- der Glissonschen Kapsel.
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