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Nierenerkrankungen als Ursache pliitzlichen 
unerwarteten Todes. 

Von  
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Mit 5 Tcxiabbildungen. 

I)ic t)athologisch-anatomischcn Bcstrcbungen der kriminell-mcdizi- 
nisch interessiertcn Bcgutachter, wie Gerichts-, Polizei-, Unfallsiirztc 
un(1 auch Juristen, zielen hcute noch vielfach im wescntlichen auf (lie 
Erkenntnis der Ursachcn dcs unerwartcten Todcs ab; diese sind bci un- 
natiirlichcm Todc meist mehr odcr wenigcr, oft auch ohne Lcgalsektion, 
offcnsichtlich, wiihrend der 1016tzlich eintretende natiirliehe Tod zu- 
weilen ein R iitsel ist; man muf] wohl auch zugeben. (lab sogar die patho- 
logischen Anatomen dcr Fragc (tcr akutesten und akuten letzten Todcs- 
ursachen bei (tcn sie sonst, ctwa in grol3cn Krankcnh/4usern, bestfirmen- 
den Fragen nicht sehr weit nachgcgangen sin(l, viclleicht aueh in Er- 
mangehmg einschl/tgigen Leichenmatcrials. 

Wohl dic h/iufigsten Ursachen des natfirlichen pl6tzlichen Todcs sind 
plStzlichc Ausschaltungcn yon ]ebcnswichtigcn Organen, insbesonderc 
des Hcrzcns oder bcidcr Lungcn. Diesc Arbeit wird beweisen, dal3 cs auch 
eine ziemlich pl6tzliche t6dliche Ausschaltung der Nieren gibt. Ich hoffe, 
demnachst  auch noch solche Beweise fiir andcre paarige Organe bringcn 
zu k6nnen. 

Bczfiglich dcr Erkenntnis (tcr Nicrenerkrankungen nun sind in (lcn 
letztcn bcidcn Jahrzehnten cnorme Fortschritte gemacht worden. 
Unter atl(tcrcn gebiihrt vornehmlich Fahr das Vcrdienst, die Brightschen 
Nierencrkrankungen pathologisch-anatomiseh in dic bekannten 3 groBen 
Hauptgruppen eingeteilt und deren Charakteristica scharf umrissen zu 
haben, wobei aber Fahr sclbst zugibt, dall r der cinzelnen 
Gruppen an der Tagesordnung sind. Das Gros (ler internen K]iniken 
ist an der Fahrschen Einteilung wenigcr intcressiert, da man im all- 
gemeincn dort nicht ann?ihernd in der ],age ist, diesc Eintcilung klinisch 
beizubehalten; vielmchr wird mit Rccht auch yon den Klinikern auf 
(tas so selten reine Vorhandensein dieser 3 Hauptgrupt)en hingewiesen. 

Z. f. d. ges. Gerietltl. Medizin. 13. Bd. 23 
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Mehr als alle anderen  Mediziner  f rag t  der  Ger i ch t sbegu tach te r  nach  dem 
Wie  des Todes,  ve rsuch t  sich also auf Grund  des Befundes  ein Bi ld  fiber 
die Mechanik  des Nieren todes  zu machen ;  d a d u r e h  wird  die Gesamt-  
f rages te l lung gegenfiber der  des patho]ogischen A n a t o m e n  und  des 
Kl in ike r s  ffir ihn  versehoben,  zum Teil kompl iz ie r te r ,  zum Teil  abe t  auch 
m. E. in  vieler  Beziehung e r le ieh te r t :  

W e n n  m a n  namlich,  wie in al len h ie run te r  besehr iebenen I~ieren- 
fallen,  hSrt ,  da$  der  Tod plStzl ich,  innerha lb  weniger  Minuten  bis zu 
1/2 Tage, aus p r ak t i s ch  vSlliger Gesundhei t  heraus  erfolgt  ist ,  so wird 
man ,  auBer e twaigen a l ten  Befunden,  vornehmlich  ganz frische er- 
war ren  mfissen, und  gerade dies Nebene inander  oft  schroffster  Gegen- 
sa tze  f inder  sieh nie a m  Krankenhaus -Le i che nma te r i a l  so schSn wie a m  
, ,UnfaUmater ia l" .  Fe rne r  wird  hier  gelegent l ieh be im Tode durch e twa  
in te rkur r i e rende  K r a n k h e i t  der  gewebliche Nie renzus tand  so sein, dag  
er noch n icht  zum Tode geffihrt  ha t :  wir h a b e n  es also mi t  e inem Frfih-  
fal l  der  E r k r a n k u n g  zu tun,  der  sonst  nich~ zur Sekt ion  k o m m t ;  das  
ware ein zweJter Vortei l .  Es sei mir  deshalb  ges t a t t e t ,  v ier  mir  be- 
sonders  i n s t r u k t i v  erscheinende Nierenfal le  mi t  a k u t e m  Ende  ein- 
gehender  zu beschre iben ; abgesehen yon dem l e t z t e n  Fal l .  gehSren alle 
in  die R u b r i k  des Morbus Br igh t i i ;  in gleieher Weise  dfirf ten diese 
Fa l l e  den Pa tho logen ,  den in te rnen  Kl in iker ,  vor  a l lem aber  den Ge- 
r ich tsmediz iner  interess ieren.  

a) A:kute eklamptische Glomerulonephrose. 
Der hier  zunaehs t  zu beschre ibende Fa l l  gab  die erste Veranlassung 

zu dieser Arbei t ,  obschon er n i eh t  so k lar  lag wie die spateren .  Hie r  be-  
sehaf t ig te  reich zuers~ die F rage ,  ob es f ibe rhaup t  pl5tzl iche Todesfal le  
durch  I~ ie renerkrankungen  gibt .  

Eingeliefert wurde vor etwa 1/2 Jahre in das oben bezeichnete Institut, ohne 
n/~here Angaben, die Leiche einer 35j~hrigen, leidlich kraftigen, wohlgebauten 
Frau mit an~mischer Hautfarbe, sehr wenigen Totenflecken; gleichzeitig eine frische 
Placenta mit vollst~ndigen Eih~uten und friseher l~abelsehnur. Die Vulva war 
stark 5dematOs, kein 0dem der Unterschenkel. 

Die naeh etwa 28 Stunden angestellte Obduktion zeigte nut m~Sig starke 
Ausblutung der inneren Organe; die Milz klein, zusammengefallen, iVieren etwa~ 
vergrSBert, geseheckt graurotgelblich, Mark gut gegen die l~inde abgesetzt, Ober- 
flaehe glatt, kleine, reichliche Nierenbeekensehleimhautblutungen. Der Uterus 
gut mannsfaustgroS, gut kontrahiert, enth~lt wenig Koagula, Muttermund fiir 
1 Finger durehg~ngig. 

Die mikroskopische iVierenuntersuchung lies im Gefriersehnitt eine ausgedehnte, 
sehr ausgesproehene Glomerulonephrose mit mehr oder weniger reichlieher Fett- 
ablagerung in den Glomeruli bzw. in einzelnen Schlingen erkennen, doch waren 
aueh ganz intakte Glomeruli, wenn aueh nur vereinzelt, aufzufinden (Abb. 1). 
Sonst war an den Nieren kein krankhafter Befund zu erheben. 

Da diese Erscheinungen den Gedanken an eine eklamptisehe Nierenerkrankung 
durehaus rechtfertigten, wurden nachtr~glich Erhebungen angestellt mit folgen- 
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dem Effolge: Die Frau hat frtiher 3mal geboren; ein Kind lebt, Geburten waren 
normal; insbesondere haben keine Kr/~mpfe stattgefunden. Diese Schwanger" 
sehaft verlief ebenfalls normal. Die Frau hat am Tage des Todes noch grobe 
Arbeiten verrichtet, merkte erst gegen 9 Uhr abends Wehen, konnte gegen l 1 Uhr 
nieht mehr sehen und bekam etwa um die gleiche Zeit Kr~mpfe, die, allerdings 
in geringerem Grade, in den letzten Tagen vortibergehend aueh w/~hrend der 
Arbeit aufgetreten sein sollem Um 1 Uhr naehts wurde ein heute noch lebendes, 
gesundes Kind geboreh; Blutverlust war, naeh Angabe des Arztes, gering. Nachher 
haben wieder Kr/~mpfe stattgefunden, das SehvermOgen ist nicht mehr eingetreten, 
Um 4 Uhr morgens trat  der Tod ein. 

Es  kann  bier  wohl  ke inem Zweifcl unter l iegen,  dab  weniger  Shock  
und  B l u t v c r l u s t  der  Gebur t ,  sondern  vornehml ich  die ck lampt i sche  

Abb. 1. Akute eklamptische Glomerulonephrose. 

N ic r enc rk rankung  den Tod herbeigcf i ihr t  ha t .  Die E n t s t e h u n g s d a u e r  
der  Nie renver~nderungen  muB als sehr  kurz  angenommen  w e r d e n ,  zu.  
mal  ja  auch die Krankhe i t se r schc inungen  ers t  kurz  vor  dem Tode cin- 
ge t re tcn  und  mi t  grol~er Heftigkei~ vcr laufen  s ind;  ich ve rmu te  sogar ,  
dab  die a k u t  en t s t andene  Ek lamps ie  als auslSsend fiir die Gebur t .  an- 
zusehen ist .  

b) Eminent chronische Lipoidnephrose und sehr a/cute Glomerulonelcrose, 
Ernst L., 48j/~hriger, sehr wohlgen~hrter Mann, 166 cm lang, 75 kg sehwer, 

stirbt w/~hrend einer gesch~ftliehen Bespreehung, nachmittags 5 Uhr, pl6tzlieh 
aus praktiseher Gesundheit heraus, nachdem er vorher mit seiner Tochter ,,go- 

23* 
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miitlich Kaffee" getrunken hatte und daim zu FuB ins Geschift gegangen war. - -  
Nach Sp/~teren Angaben seiner 20 Jahre mit ihm glficklich lebenden Frau, hat der 
Ehemann schon als Br/~utigam immer auffallend dicke H~nde, insbesondere 
konturlose Handriicken, gehabt; vor der Hochzeit sei damals eine I-Ierzerweiter~ng 
festgestellt. W/ihrend der Ehe habe L. h~ufig an Kopfschmerzen gelitten; vor 
3 gahren hat er 5 Monate lang in einem hiesigen Krankenhause gelegen, hatte 
zun/ichst dort ein geschwollenes Gesicht, allmihlich zunehmende Schwellung der 
Beine, Brechreiz und viel Kopfschmerzen, sei dor~ di/~tetisch und mit Blutent- 
nahmen behandelt worden. Laut der mir giitigst fibersandten Krankengeschich~e 
(Prof. Allard) bestand ein Blutdruck yon 210/125 Hg, hohe EiweiBmenge, viel 
Zylinder; nach 1 Monat schnelle Besserung. Dann aber sei er gesund gewesen bis auf 

Abb. 2. Chronische Lipoidnephrose. 

gelegentliche Kopfschmerzen, die einige Wochen vor dem Tode h/iufiger und heftiger 
aufgetreten se~en. Niemand hatte jedoch an die MOglichkei$ des Todes gedacht, 

Obduktion: Guter Ern/ihrungszustand, bleiche Hautfarbe, Cyanose der Schleim- 
h/iute, hochgradige 0deme beider Handrficken, weniger beider UnterschenkeL 
Gutes Fettpolster: Totale Synechie der Herzbeutelbl/~tter. Herz 530 g schwer, 
erweiterte HOhlen, etwas verdicktes Myokard, erweiterte Kranzarterien mib vielen, 
z.T. verkalkten atheromat6sen Herden. M~Bige Slderose der Aorta und Pul- 
monalis ! Nirgends ]uesverd/~chtige Narben. Schleimhautblutungen der Bronchien. 
Nieren: (rechts 12:7:4 cm groB und 195 g schwer, links 12:6:3,5 cm gro$ und 
170 g schwer) zeigen an der etwas verbreiterten Rinde auf dunkelrotem Grunde 
gelbweige, zierliche Herde, Fleckelungen und radi/~r gestellte Strichelungen, die 
an der glatten Oberfl/iche kaum erhaben und punktfOrmig erscheinen; Kapsel 
leicht abziehbar, Mark und Papillen ohne sichtbare Ver/~nderungen, desgleichen 
Nierenbecken (Abb. 2), 



Nierenerkrankungen als Ursache pl6tzlichen unerwarteten Todes. 327 

Mikroskopischer Nierenbe/und: Wie Fettfs zeigen, entsprechen die 
genannteu gelben Bezirke einer besonders reichlichen Ablagerung yon doppelt- 
lichtbrechenden fein- und grobkSrnigen Lipoiden, die zumeist in Zellen der Haupt- 
sttieke der Tubuli, weniger in* Interstitium abgelagert sind. Die Glomeruli ent- 
halten nur ganz vereinzelt allerfeinstkSruiges Lipoid, die SammelrShren kein 
solches (Abb. 3). Paraffinschnitte zeigen an sehr vielen, in lipoidarmeren Bezirken 
liegenden Glomerulis Nekrosen, die sich selten auf einige Schlingen, zumeist auf 
den ganzeu Glomerulus erstreeken; hierbei handelt es sieh nieht um Hyalinisierung 
(denn die Glomerulireste sind nicht homogen, sondern rein gekSrnt), noch um 
bindegewebige, alte Umwandlungen (denn Gieson-Fi~rbung li~Bt sie gelb), sondern 
um sehr akute Ver~nderungen (Abb. 4). 

Abb. 8. Lipoidablagerung in der Niere. 

Sehr bemerkenswert ist, dab die fast vSllige Blutleere der GIomeruli mit 
einer Blutiiberftillung des fibrigen Gewebes kontrastiert, die Interlobulararterien 
und die Vasa afferentia zeigen vielfach Thrombosierungen. Im Interstitium liegen 
vereinzelt rund- und plasmacellul~re Infiltrate. 

Das hier gezeichnete Bild unterscheidet  sich in einigen Punk t e n  
grundlegend yon  den beschriebenen F~llen Fahrs, und zwar aus guten 
Griinden, die in der eigenartigen, oben beschriebenen Verlaufsart  meines 
FaHes liegen, besser noch aus dem Befunde abzulesen sind : Einmal  i s t  die 
xanthom~hnliche Lipoidablagerung hier nicht  so hochgradig wie in den 
auch abgebildeten F~llen Fahrs; zwischen gelben streifigen und fleckigen 
Herden bleiben hier Bezirke geringere r Ablagerung.  Auch scheint mir 
dieser Fall viei chronischer verlaufen zu sein; Herzhyper t rophie ,  adh~- 
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sive ( , ,ur~mische")  Pe r ika rd i t i s  und  Nieren inf i l t ra te  haben  sich aus- 
b i lden  kSnnen.  D a n n  aber  is t  es hier,  in v ie l fachem Gegensatze zu dor t ,  
sehr schne]l zu einer sehr in tens iven  und  ex tens iven  Glomerulonekrose ,  
dagegen n ich t  mehr  zur E x s u d a t i o n  in die Kapse l r~ume  (Fahr) ge- 
kommen ,  was, wie ich ve rmute ,  alles seinen Grund  in akutes te r ,  ~us- 
gedehn te r  T h r o m b o s i e r u n g  der  k le inen und  grSBeren Glomerulus-  
a r te r ien  h a t ;  die Ursaehe  dieser Thrombose  b le ib t  a l lerdings ungekl~r t ,  
n u t  unbewiesene Ve rmu tungen  k a n n  m a n  dar i iber  hubert.  

Aus diesem Verha l t en  is t  der  Hergang  der  k l in isehen Ta tsache  allein 
zu ve r s tehen ;  es wurde  n~mlich pl6tzl ich die al te  L ipo idab lagerung  

Abbo 4. Glomeru lonekrose  neben  a l ten  l~ierenver~inderungen. 

durch  eine frische G lomeru lu se rkmnkung  so erhebl ich kompl iz ier t ,  dalt  
der  Tod,  al lsei t ig unerw~r te t ,  e in t ra t .  

c) Chronische Glomerulonephritis und sehr akute Nephrose. 
Manuel G., etwa 50jghriger, tiefbraunschwurz pigmentierter, schlunker 

Neger (167 cm lung, 48 kg schwer) mit ergrautem Haupt- und Barthaur, ohne 
0deme. Er ist his am Tage vor dem Tode uls Schiffskoch, wie seit langem, tgtig 
gewesen, meldete sich aber bei der L~ndung krank und starb unerwartet auf dem 
Transport in ein Krankenhaus. Bei diesem Vorgunge war l'u selbstversthndlich 
keine lgngere Krunkheitsgeschichte zu bekommen. 

Obduktion: Schlanke Figur, dfirf~iger Ernghrungszustand, Odeme fehlen, 
keine Fliissigkeitsansammlung in den serSsen HShlen. Herz nur mal~ig vergrSBert, 



Nierenerkrankungen als Ursache plStzlichen unerwarteten Todes. 329 

etwas Hypertrophie; ausgesprochener ist Dilatation des linken Ventrikels, M~13ig 
hoehgradige Gef/~Bver~nderungen, weniger an den Coronarien als an der Aorta 
descendens. Nieren mit leidlich glatter 0berfl~che yon geschecktem Aussehen, 
sowohI an der 0berflache wie an der Rindenschnittfl/~che; Rinde etwas verbreitert, 
das Mark ohne Besonderheiten. 

Mikroskopischer Nierenbe[und: Fettf~rbungen zeigen zunachst eine zumeist 
lipoide Nephrose fast aller Kan~lchen, mit Ausnahme der Sammelr6hren, unter 
gleichm/~Biger Bevorzugung der tIauptstficke. Besonders durch die Paraffin- 
schnitte zeigte sich aul]erdem eine subchronische Glomerulonephritis extracapillaris 
mit hochgradiger Halbmondbildung ohne Degeneration an den Glomerulus- 
schlingen, doch ist dieser Prozel] nicht sehr ausgebreitet, man muB lange nach 
solchen ver/~nderten Glomerulis suchen (Abb. 5). Wie wenig ausgedehnt der ProzeB 
ist, beweist ja auch die glatte Oberfl/ichenbeschaffenheit der Nieren. - -  Hingegen 
sind die Wande einer Reihe yon Arteriolen fettig degeneriert, ebenfalls zuweilen 

Abb. 5. Chronische Glomerulonephritis (Halbmonde)und akute Nephrose. 

die der Vasa afferentia, ein Zustand, der sowohl als primer ffir die Nephrose wie 
auch als sekund/~r aus jener entstanden gedacht werden kann; ich lasse dies often, 
obschon sich Fahr ffir letzteres entschieden zu haben scheint. 

Das Zusamment re f fen  yon  chronischer  Glomeru lonephr i t i s  und  Ne- 
phrose ( , ,nephrot iseher  E inseh lag")  is t  auch  yon Fahr als  n ich t  allzu 
seltenes Vorkommnis  bezeichnet ;  der  Z u s a m m e n h a n g  be ider  Nieren-  
e rk rankungs fo rmen  ist,  wenn auch wahrscheinl ich,  so doch bisher  durch  
n ichts  bewiesen,  so dab  ich hierbei  die Bezeichnung , , sekund~rer"  
Nephrose  ve rmieden  wissen m6chte,  um so mehr  anges ichts  des eben 
besch~iebenen Fal les .  Fahr betont ,  dab  die De- und  Regenera t ions -  
erscheinungen an  den Kan~lchen  ,,in b u n t e r  Abwechs lung  nebenein-  
a n d e r "  vo rkommen .  Dieses Nebene inander  babe  ich im vor l iegenden  
Fa l le  vermiBt.  Die bes tehende  Nephrose  war,  a l lerdings u n t e r  Bevor-  
zugung der  hierfi ir  erfahrungsgem~B in F r a g e  k o m m e n d e n  Abschn i t t e ,  
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ganz g l e i c h m ~ i g  ver te i l t ,  auch wurden  n ich t  verschiedene Grade  der  
Nephrose  nebene inander  gesehen. 

Dem kl in ischen Verha l t en  nach  mul~ man ,  im Verein mi t  dem ge- 
s a m t e n  makroskop i schen  Leichenbefunde ,  die his tologischen Erschei-  
nungen  so deuten ,  da~ die bes t ehende  Glomeru lonephr i t i s  alL, ab- 
geklungen,  kompens ie r t  war,  d a b  die Nephrose  dagegen frisch, schnell  
en t s t anden  und  die Ursache  des plStz l ichen Todes i s t ;  ges t~rk t  wi rd  
diese Auffassung dadurch ,  dab  ()deme fehlten,  d . h .  sie bes t anden  als 
Folge  der  Glomeru lonephr i t i s  n ich t  mehr  und  waren  auf Grund  der  
Nephrose  noch  n ich t  e inge t re ten ;  auch der  He rzbe fund  beweist  die 
Richt igkei~ dieser Auffassung.  

d) Miliar-gumm6se Nephritis. 
Diesen Fall konnte ich vor kurzem in meiner Arbeit fiber aktive Organlues 

in der Dermat. Wschr. 19~9, Nr 2, ausffihrlicher abhandeln und 3 dazugehSrige 
Abbilctungen bringen. Der Tote war ein 42j~hriger irischer Seemann; er war 
ohne wesentliche vorherige Krankheitszeichen tot im Schiffsraum aufgefunden; 
wie lange er dort gelegen, war nieht feststellbar, jedenfMls hatte er noch tags 
zuvor gearbeitet. Ohne den Be~und nochmMs genauer bringen zu wollen, sei hier 
nur zusammenfassend bemerkt, dal3 sieh an beiden, kaum vergrSl~erten ~ieren in 
Rinde und Mark miliare, tuberkeli~hnliche Gummen in grol~er Zahl fanden; frei 
geblieben yon der Affektion war nut die obere Hi~lfte der ]inken Niere, alles fibrige 
war yon KnStehen auf das Diehteste durchsetzt. 

Die genauere milcroskopische Untersuchung der Nieren zeigte, daft die Herde, 
mit wenigen Ausnahmen, ganz frisch und gleichmi~13ig gebaut waren, woruus aueh 
auf ein gleiches Alter geschlossen werden kann. 

Man kann  die P15tzlichkeit  des Todes hier n ich t  anders  erkl~ren,  als 
daI~ die G u m m e n  sich in sehr kurzer  Zeit,  e twa  in einem Tag oder mehre-  
ren S tunden  en twicke l t  haben ,  u n d  dal3 die da du rc h  en t s tehende  Aus- 
scha l tung  des grS~ten  Teiles der  Nie rensubs tanz  Schuld a m  Tode ge- 
worden ist. 

Diese 4 FMle,  die in ihrer  e ingehenden ~eschre ibung  viel leicht  n u t  
den  Pa tho logen  interessieren mSgen, decken  einige n ich t  unwesent l iche 
und  soweit  ich sehe bisher  n i rgends  beschriebene Ta t sachen  auf :  

1. Es gibt in/lammatorisch-akute Nierenerkrankungen. die den pl6tz- 
lichen Tod herbei/i~hren kSnnen. 

2. Ihrer Form nach sind diese einzuteilen in akute Ausschaltung der 
Glomeruli, solche des Kani~lchensystems und endlich solche des Gesamt- 
parench yms. 

3. Diese Erkranlcungen kSnnen in his dahin gesunden Nieren au/treten, 
kommen abet o/[enbar, vielleicht noch 5/ter, an ohnehin lcranken Nieren 
zustande. 

Die Ursache ,  weswegen bisher  solche F~lle  n ich t  bcschr ieben sind, 
l iegt  na t f i r l ich  e inmal  an deren Sel tenhei t ,  dann  aber  glaube ich 
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sind morphologische Unterseheidungen der l~ierenerkrankungen, wie 
sie dutch Fahr so besonders glficklieh gef6rdert sind, allzu sehr (wenig- 
stens im Vorstellungskreise der Praktiker) in den Vordergrund getreten; 
auch die Pathologie sollte immer mehr, zumal im Interesse der Klinik, 
bestrebt sein, Erfahrungen fiber die Krankheitsdauer der einzelnen 
Nierenerkrankungen zu  machen, und danach einzuteilen, /~hnlich wie 
das LShlein bei seiner Einteilung der Glomerulonephritis versucht hat. 
In der Verwirkliehung solcher Bestrebungen ist bier der erste, allerdings 
auch leiehteste Schritt getan. 

Mit dem Beweise einer schnellen und verh/~ngnisvollen Aussehaltung 
der Nierenfunktion ist die Todesursaehe aber nur halbwegs erkl/~rt. Un- 
willk/irlich wird man gleichzeitig duran denken, dab ja renale, komplette 
und sich auch oft plStzlich entwiekelnde Anurien auch sonst vorkommen, 
ohne dab unmittelbar der Tod folgt. Hierzu muB ja wieder auf die 
Schnelligkeit des Abschlusses in meinen F/~llen hingewiesen werden, die 
sonst bei den Anurien fehlt; dort hat der Organismus Zeit, sich langsam 
an die ver~nderte Zirkulation zu gewShnen, hier wird er unvorbereitet 
vor unerwartete zirkulatorisehe Aufgaben gestellt. Und das ist auch 
in diesen F/tllen makroskopisch daran zu erkennen, dab die inneren 
Organe, insbesondere Leber, Milz und Lungen stark gestaut waren, dal] 
die Haut  und - -  wie das nach meinen Erfahrungen nieht selten ist - -  die 
Keimdrfisen hoehgradig an/~miseh waren. DaB akute, schwere Zirkula- 
tionsst6rungen zum Tode ffihren k6nnen, daran ist nach meinen Er- 
fahrungen nieht zu zweifeln ; immerhin ist das eine Frage, die noch nicht 
einwandfrei gelSst ist. 

Nut  eins muff ja zugegeben werden: So pl6tzlieh wie bei Embolien 
oder aueh Thrombosen sterben die Leute bei akuter Nierenausschaltung 
natfirlich nieht; immerhin geht der Prozel] so sehnell vor sich, dab die 
Betroffenen yon ihrer foudroyanten l~ierenerkrankung wenig oder 
niehts merken und ohne jede Vorahnung sterben. 


