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Die Gelegenheit zu LeichenSffnungen nach Verschfittungen hat der 
Krieg in groltem Maftstabe geboten. Die Mehrzahl der F~lle zeigte 
die rein traumatisehen Folgen der Versehfittung als solche. Die sehwere 
stumpfe Gewalt trifft in breitem Ansatz den KSrper und wirkt durch 
diese Kontusion nieht minder als durch die Dauer der Belastung. Dazu 
treten die Seh~digungen des KSrpers seitens der K~lte des nassen, 
feuchten Erdreiehs und die unter Umst~nden starke Behinderung der 
Atemti~tigkeit. Es liegt auf der Hand, dab die so entstehenden Traumen 
sich in einer starken Mannigfaltigkei t, wenn auch naeh ihrer H~ufigkeit 
und Lokalisation in immerhin erkennbarer Abstufung, darstellen, 
daI~ sie ferner, wie natfirlich ebenso aueh bei anderen bedeutenden 
Traumen, in den einze]nen Regionen oder den lebenswichtigen Organen 
des KSrpers ~soliert oder kombiiiiert vorkommen. Jederda]ls sind sie 
in ihrer delet~ren Wirkung, sei es am Zentralnervensystem, an Brust, 
Bauch oder Becken, stets so offenkundig, dab der Tod dutch die Ver- 
letzungen selbst, oft fibrigens in Verbindung mit einer ausgedehnten 
Fettembolie, zu erkl~ren ist, und auf den bei Versehiitteten kliniseh 
kaum je fehlenden Sehock - -  auf eine ,,spezielle nerv6se Beeinflussung" 
durch die Verschiittung - -  als Todesursaehe nicht zurfiekgegriffen zu 
werden braueht. Namentlieh Borst und seine Sehule (Schmincke, Groll, 
Bredauer) hubert diese Verh~]tnisse beriieksichtigt und den im einzelnen 
weehselnden Meehanismus bei der Wirkung der Versehiittungskontu- 
sionen untersueh~. Jedesmal spie]t bei dem tSdliehen Ausgang solcher 
Fglle die rein traumatiseh-mechanisehe Wirkung der Versehfittung 
auf die lebenswiehtigen Organe die aussehluggebende Rolle. 

Demgegeniiber stehen nnn Sektionsbefunde bei Versehfitteten, in 
denen eine Verletzung ]ebenswiehtiger Organe ganz fehlt, auch die 
Fettembolie ohne Bedeutung ist, in denen vielmehr die Befunde 
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eine mechanische Erkliirung nieht ohne weiteres oder tiberhaupt nieht 
zulassen. Sie kSnnen mit Ver~nderungen der ersten Gruppe kombiniert 
sein oder, worauf es bier ankommt, a18 sol&e allein vorhanden sein. 
Befunde dieser Art sind in erster Linie die eigenartigen Muskelnekrosen, 
~uf die zuerst L. Franlcenthal hingewiesen hat, und zweitens yon Borst 
und L. Pick beobaehtete (dureh Haclcradt bzw. A. Lewin mitgeteilte) 
ebenso eigenar{ige akute parenehymat6se, ,,vorwiegend tubulgre" 
(Hctd~radt, Groll) Nierenerkrankungen. Aueh Vergnderungen des 
Blutes und der Blutverteilung kommen hier in Betraeht, auf die wir 
spgter zuriiekkommen. Die Nierenvergnderungen k6nnen so sehwer 
sein und in den Verlauf des klinisehen Bildes so seharf eingreifen, dab 
sie als Todesursaehe angesehen werden mtissen. Die Befunde dieser 
zweiten Kategorie, insbesondere die Muskelsehgdigungen, werden Ms 
eharakteristiseh oder Ms typisch fiir ihre Entstehung dutch Verschfittung 
bezeiehnet, die 3/[uskelnekrosen in dieser Form yon Franlcenthal geradezu 
als ,,spezifisch ftir Versehiittungen". Sie erfolgen ohne eine anatomiseh 
erweisliehe Schi~digung der Gef~Bwand und ohne Thrombenbildung. 
Sie bestehen (vgl. auch insbesondere bei Schminclce und L. Pidc) in 
mehr oder minder ausgedehnten Herden in der Muskulatur der Extremi- 
t~ten, besonders der unteren, die fiberhaupt bei den Verschiittungs- 
l~sionen bevorzugt sind, aber auch in den Muskeln der Brust und des 
I%fiekens, zumM, naeh den Beobaehtungen L. Picks, des Gesgl3es. Hier 
erseheint die l~luskelsubstanz in tefls streifigen, tells rundlichen oder 
fleekig-unregelmi~13igen Bezirken graugelblieh, gelblieh oder auch grau- 
weiBlieh verfi~rbt, troeken, matt, fisehfleiseh~hnlieh. Die Faserung 
tritt oft seharf hervor, dabei sind aber die Fasern brtiehig und mfirbe. 
Nicht selten sind kleinere oder gr613ere, wiederum versehieden geformte 
blutige Sprenkel in diesen hellen Feldern, so dub im Verein mit dem 
unversehrt gebliebenen 3/[uskelfleiseh reeht bunte Bilder zustande 
kommen. Mikroskopiseh ergeben sieh, je naeh den einzelnen Zeit- 
stadien, neben albumin6ser und fettiger Entartung der Muskelfasern 
einfaehe Nekrose yon Fasern Saint Interstitium, die Bilder der waehs- 
artigen Degeneration, bei individuell weehselnder Verkalkung ein- 
zelner Bruehsttieke, und die Befunde der Regeneration bis zur Erzeugung 
fertiger junger Muskelfasern. 

Besonders Orth, aber aueh Kiittner erkl~ren die Nekrose dureh 
traumatisehe Druckwirkung unmittelbar auf die Muskelfasern; naeh 
dem Aufh6ren des Druckes stellt sieh das an versehiittet gewesenen 
Teilen regelm~Big vorhandene teigige 0dem, das aueh yon Blasenbil- 
dung in der Haut begleitet sein kann, als Folge reaktiver Durehtr~nkung 
und sp~terer Entzfindung am st~.rksten in der Muskulatur selbst (Orth) 
ein. Wieting fiihrt die Schwellung weniger ~uf Blur und Lymphstauung 
Ms auf parenehymat6se Degeneration der ~uskelelemente zuriick. 
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Groll zieht ,,eine Art yon osmotischer oder kolloidchemischer Saure- 
durchtr~inkung infolge einer Anbaufung yon Stoffwechselprodukten" 
in Be*raeht. 

Die andere grSBere Gruppe yon Autoren (Dietrich, Bor,t, Schmincke, 
Wieting, L. Pick, Groll, Bredauer, auch Ki6ttner) akzeptiert die ur- 
sprfingliehe Auffassung Frankenthals und faint die Muskeinekrose als 
ischamische auf. Die Ischamie ist entweder eine l~olge des direkten, 
breit angreifenden Druekes auf die betroffenen Gebiete oder aber der 
mehr umschrieben am Hauptgefal~ des Gebietes gesetzten Kompression 
oder Abkniekung, oder aber sie ist vasomotorischer Art. Besonders 
hat sich aueh Borst fiir diese letzte Auffassung eingesetzt. Die oft 
symmetrisehe Anordnung der Muskelnekrosen, ihre auf Beziehungen 
zur Gefal3anordnung weisende Lokalisation im Muske] nnd das Fehlen 
aller Zeichen einer auiteren Gewaltwirkung an der Haut (Absehfirfungen, 
Blutungen, Quetsehungen) und den oberflaehliehen V~eichteflen oft 
gerade fiber den am meisten geseh~digten Mnskeln lassen am ehesten 
an vasomotorisehe 8t5rungen - -  in der Form yon Spasmen - -  denken. 
Sie kSnnen ]okal bedingt an den oft viele Stunden, ja, tagelang in der 
feuchten Erde begrabenen KSrper~eilen auftrefen, weber die ' dutch 
die zwangsmaftige Ruhestel]ung noch gesteigerte Abkfihlung die Vor- 
gange des Absterbens begfinstigt, oder aber sie kSnnen reflektoriseh 
yon anderen gesch~digten KSrperteilen her ausgelSst werden. D. h. also, 
die Nekrosen der Muskelsubstanz werden ,,indirekt", ,,auf dem Umweg 
einer Seh~digung der Gefaf3nerven" bedingt (vgl. bei L. Pick); sie sind 
angiospastiseher oder vielleieht aueh pseudoangiospastischer Art, 
sofern der zur Nekrose fiihrende Angiospasmus nur ein seheinbarer ist, 
well die Gef~Bverengerung aus einer Paralyse der Antagonisten (Dila- 
t~toren) heraus erfolgt. Andrerseits spielen nach Schmincke neben 
den Spasmen aueh dutch Lahmung der Gefal~nerven bewirkte Dilatation 
und Stasen eine Rolle; die Blutungen im Gebiete der Nekrose sind 
diapedetische. Naeh Borst waren sie sekundare infolge yon Gerald- 
zerrefi~ungen innerh~lb der yon Nekrosen durehsetzten Mnskulatur 
bei deren Kontraktion. 

Wie dem im einzelnen aueh sel, das Wesent!iehe dieser Deutung 
ist die traumatisch-vasomotorisehe Genese der Muskelnekrosen, be- 
griindet in einer Fortleitung der vasomotorisehen St6rung mehr oder 
minder welt fiber den err dcr Kontusion hinans. Die Fortleitung ware 
dabei entweder als eine rein reflektorische oder aber auch als einfach 
kontinuierliche zu denl~en. 

Die Bedeutung vasomotorischer 'StSrungen Ms Ausdruek einer 
gewissen Schoekwirkung (Groll) ist in bestimmten klinisehen und 
autoptischen Befunden bei verschfittet Gewesenen auch sonst unver- 
kennbar. Groll ffihrt hier die yon Voll~mann naeh Verschiittung be- 
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obachtete auBerordentliche Senkung der K6rpertemperatur (auf 29 
his 30 ~ auf, die als Sch~digung der vasomotorischen und w~rme- 
t'egulierenden Zentren zu deuten ist. Sodarm die yon ihm selbst bei 
Verschfitteten, die nicht an Verblutung gestorben waren, wiederholt 
gefundene Anamie der Haut oder der Baucheingeweide (Abweichung 
der Blutverteilung, vgl. bei Bredauer). Bredauer spricht yon an~tmi- 
schen Infarkten in der Niere, Milz, auch in der Leber, die bier nicht 
durch Gef~$verletzungen oder Thromben als Folge yon Organ]~sionen 
verursaeht sind, sondern im Sinne von Borst wiederum in traumatiseh 
bedingten Gef~tI~spasmen ibre Ursache haben. L. Pick hat elne auf die 
obersten zwei Dorsalsegmente begrenzte, von Blutungen oder Pigmen- 
tierungen vollkommen freie, rein weiBe Erweichung des l~tickenmarks 
beim Fehlen jeglicher L~si0n sowohl an der Wirbels~ule wie den Weich- 
teilen ebenfalls durch einen zeitweiligen regiongren Angiospasmus 
erkl~trt, der bei der Verschiittung dureh einen besonders plStzlichen 
StoB oder Schlag gegen die oberste Brustv~irbels~tule ausgelSs~ worden 
war. Endlich hat Borst die yon ihm beobachteten sehon erw~hnten 
akuten Nephrosen nach Versehiittung als ,,vasomotorische ~' gekenn- 
zeichnet und begriindet. Die Art und Genese dieser eigenartigen und 
auffallenden ,,Nephrosen nach Verseh~ittung", deren praktisehe Be- 
deutung um so hOher zu veransehlagen ist, als sie Hackradt als ,,tSdliche" 
Affektion beschreibt, ist der Gegenstand meiner eigenen Untersuchungen. 
In dem Kriegsmaterial meines verehrten Lehrers tferrn Prof. Dr. 
L. Pick (wghrend des Krieges Armeepathologe der III. Armee an der 
Westfront) finden sich 3 ausgezeichnete F~lle dieser Art. Die Befunde 
sind in der Inaugurgldissertation A. Lewins (ans dem L. Pickschen 
Institut), die in erster Linie die pathologische Anatomie und Histologie 
der Muskelnekrosen in Betraeht zieht, bereits kurz niedergelegt. Das 
Nierenlnaterial fibergab "mir Herr Prof. L. Pick zu eingehenderer Bear- 
beitung, 

Hackradt zieht einen scharfen Strich zwischen der ,,eigentliehen 
Kriegsnephritis", d. h. der akuten h~imorrhagischen Glomerulonephrit~s 
mit allen charakteristisehen Merkmalen der Entziindung, und der 
akuten tSdlichen vasomotorisehen Nephrose, wie sie dutch den Ver- 
sehiittungsprozeB bedingt wird. 

Wie der pathologiseh-anatomisehe Befund, den Herxheimer, Dietrich, 
~gr~//u. a. fiir die eehten w~hrend des Krieges beobachteten akuten 
Nierenentziindungen kennen gelehrt haben, so ist auch die Genese 
fiir diese ~drkliehen Entziindungen und die akuten ,,Verschiittungs- 
nephrosen" eine verschiedene. Die K~tlteeinwirkungen auf den Orga- 
nismus des in dem feuchtkalten Erdreich Begrabenen, Traumen, aueh 
wenn sie bei der Versehfittung die Nierengegend treffen, oder die zwangs- 
nlgl~ig mechanische Ruhigstellung des KSrpers der Verscgiitteten kSnnen 
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fiir sich Nephritis nieht ausl6sen, wohl aber sehwere Schi~digungen 
des sezernierenden P~renehyms im Sinne der Nephrose. Die intensive 
Beeinf]ussung der Blutzirkul~tion der Nieren --plStzliehe Verengerung 
der NierengefgBe - -  dureh H~ut~bkiihlung lehrt d~s Tierexperiment. 
Die Isch~mie bewirkt bei der innigen Abhi~ngigkeit des sezernierenden 
Appgrates d er Niere yon der Blutzirkulation eine auch morphologisch 
offenkundige L~sion der Epithelien, um so mehr, Ms d~s stockende 
Glomerulusblut dutch die Abgabe seines Wassers notwendigerweise 
eingedickt und dadureh die Wiederherstellung des norm~len Kreis- 
l~ufes erschwert wird. Quetsehung der Nierengegend oder der Lenden- 
gegend iiberhaupt k~nn, ~bgesehen nattirlich yon wirklichen Ver- 
letzungen der Niere~ etwg durch l~uptur oder AnspieBung seitens ge- 
broehener Rippen, dureh den ~uf die Niere selbst fortgepflanzten Insult 
oder dureh Versehiebung der Bluts~ule in der Aorta die Zirkulation 
in der Niere stSren, die meehaniseh bedingte Ruhigstellung des Ver- 
sehiitteten vielleieht als Folge des ersehlaffenden Muskel- und GefgB- 
tonus ein weiteres sehD~digendes Moment fiir die Zirkulation etwa im 
Sinne einer Stauung abgeben. Da dureh das Verschiittungstrauma 
als solehes ohne Zweife] die K6rperfunktionen allgemein schockartig 
getroffen werden und die k6rperliehe Ersch6pfung durch den vergeb- 
lichen Kampf gegen die Einengung wie dureh die allgemeine Abktihlung 
noeh gesteigert wird, die t~egu]ierungsvorg~tnge des K6rpers also not- 
wendig versagen mtissen, so k~nn der dureh die genannten Momente 
bewirkte Eingriff in den Nierenblutkreislauf nicht ausgeglichen werden. 
Es kommt zur akuten sehweren Parenehymseh~digung und zur ln- 
suffizienz der Niere, ,,ohne dab eine Nierenentziindung besteht": 
Andrerseits ist klar, dag nieht jede Versehtittung eine sehwere Nephrose 
auslSst. Denn Art und Dauer der Versehtittung variieren naturgemi~13 
ebenso stark wie der Grad der sehockartigen Beeinflussung der Regu- 
lierungsapparate des K6rpers. Jedenfalls aber ordnet sieh jede trau- 
matiseh-vasomotoriseh entstandene Nephrose in den vorher besproehe- 
nen Komplex vasomotoriseh bedingter St6rungen und K6rpersehi~di- 
gungen ein. 

Hac/cradt stfitzt diese allgemeinen, ihren Grundgedanken naeh 
wiedergegebenen Ableitungen durch eine sehr bemerkenswerte Be- 
obaehtung. 

Ein Infanterist, der nach neunstiindiger Verschttttung befreit wird, zeigt keine 
gul3eren Verletzungen. Auffallend ist die groge B1/isse und ein 0de~l der Beine. 
Der Urin ist blutig, enth/ilt EiweiB, Cylinder aller Arten und Erythrocyten. Am 
ngchsten Tage hSrt Pat. anf, Urin und Stuhl zu lassen. Das I)dem der Beine fiimmt 
zu; es entstehen im Odemgebiet (am vierten Tage naeh der Erkrankung) Blasen; 
am ftinften Tage erfolgt der Ted. 

Die Sektion zeigt versehiedene, abet an sieh wenig erhebliehe Folgen de r trau- 
matischen Einwirkung (Kontusion): leichte btutige Durehtr/~nkung des IIals- 
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gebietes auf der reehten Seite, oberflachliche buckelfSrmige hamorrhagische Infar- 
eierung am linken Unterlappen, starkes 0dem des Beckenzellgewebes bei leichter 
Durchblutung links. Es besteht ~tnl~er~te BNisse der I-Iant bei allgemeinem Ana- 
sarka. Starke 5dematSse Sehwellung der unteren Extremit~iten, geringe an beiden 
Armen und im Gesicht. 

Bedeutender erscheinen die Versehiittungsnekrosen der Muskulatur. Zwar nur 
angedeutet in den Masc. recti, in der 5I~ihe ihres Schambeinansatzes, we die Mnskel- 
substanz eigentiimlich trocken und granrot aussieht; in grSl~erem Umfange aber am 
linken Oberschenkel und am rechten Unterschenkel. H.er sind die leicht durch- 
bluteten Muskeln yon vielen weil~gelbliehen nekrotischen tterden durehsetzt. 

Dazu nun der •ierenbefund. Die Nierenlager sind frei yon Blutungen. Die 
reehte ~Niere ist ziemlich grol3; ihre glatte Oberfl~iche won  einer eigentiimlich grau- 
gelblichen and stellenweise durch st~irkere Blutfiillung graavieletten Falbung" 
mit ,,ziemlieh vielen kleinen B!utungen" versehen. Der Durehschnitt zeigt die 
iKarksubstanz dunkelrot-vielett, w~hrend die l~inde sich seharf als ,polsterartig 
gesehwollene sehmutzig-gelbgrau gef~rbte Substanz" abhebt. Die Glemeruli treten 
a]s gl~nzende Piinktehen leieht hervor. In der stark zusammengezogenen Harnblase 
wenig triibe rStlich gef~irbte Fliissigksit. Die Schleimhaut ist in gallertige Falten 
gelegt, im Trigonum stark rot gef~irbt. 

Mikroskopisch sind die Glomeruli , i ra grol~en and ganzen intakt':, in ihrer 
GrSl]e die Norm nieht iiberschreitend. Zwar sind manehe yon ihnen etwas zell- 
reicher und ihre Ze]len enthalten (Sudanfiirbung) ganz sp~irliehe nnd ganz feine 
FetttrSpfchen. Aber in den Calaillarsehlingen trifft man iiberall sehr reichlich rote 
BlutkSrperehen and nirgends ,,das yon LShlein geschilderte fiir die Glcmernle- 
nephritis so charakteristische Bild einer Blutleere der gebNihten Glomerulus- 
sehlingen." 

Der Kapselraum ist iiberall weit, seine Epithelien sind frei, er enthglt aber nicht 
sslten kSrnige und fgdige Eiweil~massen and in wechselnder Zahl rote BlntkSrl0er- 
chen, wahrscheinlieh eine Folge der Durehl~tssigkeit der geschgdigten Capillarwand 
oder, sofern grSltere Erythroeytenmengen vorhanden sind, anch wohl dsr Ruptur 
einer Glomerulusscblinge. Ziemlich erheblich sind die Vergnderungen an den 
garnkanglehenepithelien. Es besteht, namsntlich ira Bereich der Hauptstiicke, 
Triibung und Quetlung bei nnscharfen Zellgrsnzen. Der Zelleib enthi~lt zahlreiehe 
kleinere und grSl3ere FetttrSpfehen; die Ksrne sind pyknotiseh oder aber mangelhaft 
und unscharf gefgrbt. Im Lumen fast tiberall, namentlich aber in den Hauptstticken 
wabige nnd sehollige Eiweil]massen, an vielen Stellen auch rote BlntkSrperchen. 
giehtige Bluteylinder fiillen nieht selten die Lichtung yon SammelrShren. 

Besonders auffgllig abet ist der Befund am Lumen and Inhalt der kleinen 
Gefgl~e: in der Rinds sind namentlich die Vasa afferentia und die Glomerulus- 
capillaren mit roten BlutkSrperehen wie ausgestopft, die roten BlutkSrperchen als 
Ausdruck der Stase zu homogener Masse verbaeken. Interstitielle Befunde, aueh 
Zeiehen friiherer Erkrankung der Nieren tehlen. 

Im Ganzen also schwere ZirkulationsstSrung in Form der Stase and Hgmor- 
rhagie, frisehe Degeneration des Tubnlusepithels bei sshr geringer Degeneration yon 
Elementen der Glomeruli nnd Fehlen der charakteristisehen Merkmale einer Ent- 
ziindung. 

E inen  fas t  gleichen makroskop i schen  Befund  sah Beret bei  e inem 
zwei ten  Mann,  der  76 S tunden  lung in  e inem nal~kalten E r d t r i c h t e r  
ve r sch i i t t e t  gewesen war, naeh  ganz  ghnl ichem kl inischen Ver]aufe. 
Doch fehl t  hier  die mikroskopisehe  Unte rsuchung .  

U n b e s t r e i t b a r  l iefern die e indeut igen  his to logisehen Befunde der  
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schweren Zirkulationsst6rung in der Niere eine annehmbare  Grundlage 
fiir Beret8 Theorie der t raumatisch-vasomotoriseh bedingten Ver- 
schiittungsnephrose. Aber  demgegeniiber mSehte ich betonen, dab 
Bord8 eigenes Material zum mindesten eine Verallgemeinerung dieser 
Deutung  ausschliel3t. Denn in zwei s p ~ e r  (1920) von Bredauer berieh- 
teten ]~l len  Beret8 l~13t sieh die eapillare Stase in den Nieren, ja, naeh 
dem mikroskopisehen Protokoll,  / iberhaupt eine Zirkulat.ionsst6rung 
in diesen Organe'n nicht naehweisen, wih rend  Befunde anderer  Ar t  
die genetisehe Deutung  der Nierenaffektion m. E. in eine andere Ilich- 
tung bringen miissen. 

Im Fall 1 Breda~ers crfolgt der Ted des 23 jihrigen 30 S~unden inl Un~ers6and 
verschtit~e~ gewesenen Mantles am sechsten Tage naeh der Verschtittung. Bei der 
Sektion besteht sehr starkes 0dem der Unterschenkel bis hinauf zu den Ober- 
sehenkeln. Die Haut der Untersehenkel ist blaurot, wie durehbrutet und etwas 
a.bgesehiirft, zeigt einzelne kleine, mit ge]blicher ]~ltissigkeit gefiillte Epidermis- 
blasen. ObersehenkelgefgBe frei yon Thromben. Starke Sehwellung und wachsart.ige 
Degeneration der 3/Iuskeln beider Unterschenkel, namentlieh links. Ebenso an den 
Obersehenkeln; hier besonders oberhalb der Kniee. In beiden Knbgelenken ver- 
mehrte klare Fliissigkeit. Trtibe Sehwellung des tIerzmuskels and der Leber. 
Mgchtige Stauung im venOsen Kreisl~uf. 

Die Oberfl~ehe der Nieren is~ glgtt, frei yon Blutungen. Die Rinde selbst iat 
vorquellend, sehr triibe. Mikroskopiseh ergeben sieh an den Olomeruli nut m~Ng 
mit Blur geftillge Capillaren. Keine Xernvermehrung; kein Inhalt im Kapselraum. 
In den Epithelien der gewnndenen ttarnkanglehen zeigt das Sudanprgpara.t iiberall 
feinste Fe~r6pfehen; die Zellgrenzen sind dgbei allerwgzts unseharf, die Kernc 
nur sehleeht f~rbbar. 

,,Ira Bereieh der Marksubstanz f/~llt sehon bei sehwacher VergrSBerung auf, 
dab zahlreiehe SammelrShren nli~ braun gef~rbten Massen ansgefiillt sind. Hier und 
da auch in den Markstrahlen ganz vereinzelte solche ausgefiillte Xanilehen. Bei 
si~arker VergrSgerung zeigt sieh, dab diese braunen Massen te~lweise aus grSBeren 
unregelm~Bigen KSrnern und Sehollen bestehen, teilweise zn hemogenen Massen 
zusammengesintert sind." 

Das mikroskopisehe Bild der Muskelnekrosen ist das oben eharakterisierte. 
Blutungen und .Verkatkungen Iehlen. Fettembolie besteht, wie die mikroskopisehe 
Unbersuehung erweist, niche. 

Im Fall 2 bestand die Versehii~tung des 22j/ihrigen Mannes ,,l~ngere Zeit"; er 
stirbtamviertenTagnaehder Versehtit~ung. Sektion: DiereehteWadeftihltsiehfest 
a.n und is~ et~wgs sgirker als liN.~s; Odem am reehten Unterschenkel. Ausgedehnte 
Nekrosen in der Streek- and Beugemuskulalbur des reeh%n Oberschenkels sowie der 
rech~en Wadenmusknla~ur. Geringer Blu~erguB im reehten Knie. Degeneration des 
Herzfleisehes und mgeh~ige Erweiterung des Herzens. Diffus versgreute Blntungen 
in den Lungen und bronehopneumonisehe tterde; A~elektasen. ,,Parenehymat6sc 
Degeneration der Nieren." Dabei KontusionsriB der reehten Niere nnd animisehe 
Itffarcierung eines Nierenbezirkes. Kleine Blutungen in das reehte Nierenbeeken 
und in die Blasensehleimhau& 

Mikr0skopiseh: In diesem F~ll Fettembolie geringen Grades. Glomerulns- 
sehlingen ziemlieh gu~ mit ]~lut gefiillt~. Kein vermehr~er Kernreiehtum. I-Iier and 
d~ im Xapselraum, besonders aber in den gewnndenen Xanilehen rote Blutk6rper- 
ehen. 3l~nehe Nierenkanglehen sind aueh mi~ homogenem EiweiB gdiillt. Epithe~ 
lien der gewundenen XaNilehen nich~ verfe~te~, mi~ deutlieher Xe~nf/irbung, 
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,,Im Mark der Niere fallen neben den Kani~lchen, die mit Blut gefiillt sind, vor 
allem solche ins Auge, die in ihrem Lumen braune kSrnige und schollige Massen 
enthalten." 

Die Wadenmuskulatur bietet mikreskopiseh das Bfld der Zenker sehen Degene- 
ration. Hier in diesem Falle an manchen Stellen reiehlich frische Blutungen, 
w~hrend Verkalkungen wiederum fehlen. 

Wie man  sieht, kann  in diesen beiden Beobachtungen yon  einer 
irgendwie auffallenden StSrung der Zirkulation in den Nieren im Sinne 
einer Bluts tockung und  Stase keine Rede sein. Dagegen fallen beide 
~a le  in den KanMchen der Marksubstanz zahlreiche eigentfimliche 
braune, kSrnig und  schollig zusammengesetzte  Zylinder auf. DaB 
hiermit ein bei Verschiittungstodesf~illen dieser Kategorie wieder- 
kehrender  und typischer,  fiir die Auffassung der Nierenver~nderungen 
mitentscheidender Befund gegeben ist, l~l~t sich durch unsere eigenen 
Untersuchungen an dem L. P ickschen  Material 1) begriinden. Ich  ver- 
weise auf die eingehende Wiedergabe der klinischen und  pathologisch- 
anatomischen bzw. histologischen Protokolle bei A.  Lewin,  aus denen 
hier nur  das Wesentliche aufgefiihrt sei. Den yon  uns selbst erhobenen 
histologischen Befund an den l~ieren der 3 Fa.lle stellen wir dabei an 
den SchluB. 

Fall 1. (Sektion 416/1.917.) Gefreiter eines Feldartillerieregiments. War 
13 Stunden verschfittet. 

Der am 4. Tage naeh der Verschfittung bei der Lazarettaufnahme erhobene 
Befund zeigt den linken Obersehenkel sehr stark gespannt, druckempfindlieh, teigig 
gesehwollen; eine ~hnliche druekempfindliehe pralle Sehwellung am Unterschenkel 
links. Kleine oberfl~chliehe Hautabsehfirfungen und zum Tefl geplatzte Blaschen 
am Oberschenkel. Am 7. T~ge Urin stark getriibt; im Sediment zahlreiehe Blasem 
epithelien und Leukoeyten sowie viele rote BlutkSrperehen. Tod effolgt am Abend 
dieses Tages. 

Die Sektion ergibt (ira Auszug): Die tiefe Muskulatur im oberen Tell des 
linken Obersehenkels zum Tell durchsetzt nfit kleinen Blutungen, zum Teil blaB, 
grauweii]lich bis graugelblich, anscheinend nekrotisch; die gleichen Ver~nderungen 
in der ganzen Muskulatur der Dorsalfl~che des Oberschenkels. Auch am linken 
Unterschenkel ist die Wadenmuskulatur in grol]er Ausdehnung yon weii3lich- 
gelblicher Farbe, wie gekocht aussehend, welch und zunderig. Rechts keine Muskel- 
ver~tnderungen. Oberschenkelgef~Be beiderseits ~rei. In der Riickenmuskulatur 
kleine Blutungen. 

Herzfleiseh auffallend schlaff. Erweiterung beider Kammern; in den Vor. 
kammern fliissiges Blut. Leber auf dem Durehschnitt gelblichgrau, yon wenig 
deutlicher Zeichnung. Kapsel der linken Niere leichr abziehbar; Gewieht 185 g, 
11,5 : 7,5 : 3 cm; schlaffe, aber ziemlich derbe Konsistenz. Oberfl~che glatt, grau- 
rot. Au~ dem Durchsehnitt Rinde deut]ich vorgequollen, yon gelber Farbe, Zeich- 
hung undeutlieh. Mark dunkelbl~ulich-rStlich. Iqierenbecken stark injiziert. 
Rechte ~iere 205 g, 12 : 7 : 4,5 cm, wie links. Blase enth~lt wenig triib-weil~en Urin, 
kontraliiert, oline sonderliche Sclileimhautver~nderung. 

1) Vgl. auch den Vortrag L. Field's ,,~ber Nierenver~nderungen naeh Ver- 
schfittung" in der Berliner Gesellschaft ftir pathologische Anatomie und ver- 
gleiehende Pathologie, Sitzung vom 25. Januar 1923. 
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Fa~l 2. (Sektion 1158/1918.) Gefreiter eines Feldartillerieregiraents. Wurde 
dureh Granateinenschlag ira Stollen verschiittet. Dauer der Versehii~tung nieht be- 
kannt. Die klinisehe Untersuehung am 2. Tage naeh der Versehtittung ergibt eine auf 
Druek sehraerzhafte Sehwellung des linken Obersehenkels in seiner ganzen Aus- 
dehnung; er ffihlt sieh gegentiber dera reehten hart an. Aueh die linke Ges~gbaeke 
ist leieht gesehwollen, auf-Druek sehmerzhaft; desgleiehen die reehte Wade. Sonst 
keine ~ugeren Spuren einer Verletzung oder Quetsehnng. Am 4. Tage naeh der 
Versehtittung wird ,,sehr spgMieher, viel Blur enthaltender Urin entleert". ,,Die 
unteren Nierenpole sind gut ftihlbar und auf Druek beiderseits sehraerzhaft." 
5. Tag: ,,Die Urinraenge erreieht in 24 Stunden kaura 200 eem, ira Urin bedeutend 
weniger Blur." 6. Tag: ,,Urinraenge noeh nieht erhhht, Urin viel heller." Ira Se- 
diment versehiedenartige Epithelien, rote Blutkhrl~erehen, hyaline Cylinder. Ted 
am Abend dieses Tages. 

Sektion (im Auszug) : Die Muskulatur beider unterer Extreraitiiten in diffuser 
Ausbreitung yon eigenttimlieh blaggraurhtlieher Farbe, auf einigen Einsehnitten 
ohne besondere Herde. Iterzrauskel auffallend blaggrau, rait feinen streifenf6rrai- 
gen Blutungen in der Spitze der Papillarrauskeln. tIyper/~raie und 0dera der 
Lungen rait kleinen Pleurablutungen links. Leberdurehsehnitt graubraun, L~tpp- 
ehenzeiehnung nicht sehr deutlieh. Odem der Sehleirahaut des Diinndarms. Die 
Hirnsubstanz weieh, sehr feueht (0dem). 

Linke Niere: Kapsel leieht abziehbar, 195 g, 12 : 7 : 4,5 era, sehlaff, ziemlieh 
derb. Obertlgoehe glatt, gelblieh-rhtlieh. Aul dera Durehsehnitt Rinde auffallend 
blaggelblieh-rhtlieh. Sie hebt sieh deutlieh yon dera raehr dunkelvioletten Mark ab 
und quillt etwas fiber die Sehnittfl/iehe. Ihre Zeiehnnng ist verwasehen, triibe, 
lqeehte Niere wie links. Im Nierenbeeken beiderseits eine Anzahl streifen- and lounkt- 
fhnniger Blutungen. In der Blase triiber gelber Urin. Blasensehleimhaut etwas 
gerhtet. 

Fall 3. (Sektion 1159/i918.) 36 ji~hriger Vizefeldwebel. Wurde bei gleieher 
Gelegenheit und an gleieher Stelle versehiittet wie :Pat. ira vorigen Fall. Versehtit- 
tungsdauer aueh hier nieht bekannt. Untersuehung am 1. Tage naeh der Ver- 
sehiittung. 

Auger unbedeutenden Sehiirfungen an Oberlippe and Nasenwurzel Sehwel- 
lungen, zura Tell drueksehraerzhaft, am reehten Arm und an der Lendenrauskulatur. 
,,Der Urin ist blerbraun, enth/tlt Eiweig." Am 5. Tage: Urinraenge gering, Esbaeh 
3% Eiweig. sp = 1012. Geringes Sediment. Nikroskoloiseh auger Sargdeeket- 
kristMlen und Bakterien einzelne gek6rnte Cylinder sowie weiBe Blutkhrperehen; 
kein Blur ira Urin. Am 6, Tage: leiehte Oderae an der Augenseite beider Ffige. 
Ted am 7. Tag unter den Zeiehen der I-Ierzsehwgehe. 

Sektion (ira Auszug): Leiehtes Kn6ehel6dera links. Odera am reehten Arm; 
Beugerauskulatur des reehten Unterarraes yon gelben, gutbegrenzten Fleeken and 
Streifen durehsetzt, ebenso die Streekrausknlatur. Ahnliehe Yerh~nderungen zeigt 
die reehte Ges/~grauskulatur. An den lguskeln des rechten Ober- und lJntersehen- 
kels dagegen auf den angelegten Sehnitten kein besonderer raakroskopiseher Befund. 
Im Herzen fltissiges, eigentiiralieh kirsehrotes Blur. I-Ierzfleiseh graubraun. Erwei- 
terung beider I-Ierzkararaern, besonders links; streifenf6rraige Blutungen in den 
linken Papillarrauskeln. 

Linke Niere: Kapsel leieht abziehbar; an versehiedenen Stellen auf der 
Oberfl~ehe wie kleine l~isse oder Quetsehungen aussehende ger6tete Streifen. 
13,5 : 8 : 7 era. Gewieht 275 g, sehlaff, aber derb. Oberfl~ehe glatt, graur6tlieh, 
Auf dera auffallend feuehten Durehschnitt l~inde breit, triibe, gelblieh-graurhtlleh 
rait verwisehter Zeiehnung. Mark dunkelviolett. Ira Nierenbeeken eine Anzahl 
kleiner Blutungen. Reehte Niere bietet ein 5~hnliehes gild. Blase zusararaen. 
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gezogen, en thNt  wenige Kubikzent imeter  eines klaren, leieht rbtliehen Urins, 
sonst frei. t t i rnsubs tanz  weieh, sehr feueht (0dem).  

Die Ergebnisse der mikroslcopischen 
Untersuchung ( H i r t u n g  in Formalin,  Alko.. 
hol und  t{onservierung in natiirl iehen Far- 
ben naeh L. P i & ;  Gefrier- und  Paraffin- 
sehni t te ;  F/irbung mi t  I t ima laun ,  H i m a -  
laun-Eosin, Karmin,  naeh van Gieson, mit  
Sudan, Nilblausulfat, Neutralrot ,  Eisen- 
reaktion, I-I imoglobinNrbnngen vgl. u.) sind 
fiir die Muskeln yon Fall  I und 3 (im Fall 2 
wurde ausreiehendes Mnskelma~erial niehl~ 
entnommen) yon A. Lewin sehr eingehend 
gesehildert. Es Nnden  sieh vorwiegend Bil- 
der sehwerer Muskellasionen, die sieh zwi- 
sehen Blutungen und  0dem im Perimysium 
internum, ausgedehnter  einfaeher Nekrose 
der Muskelf~sern und  des In ters t i t iums 
(der Fettzellen) sowie s tarkem scholligen 
Zerfall der Fasern bewegen; andrerseits  alle 

Abb. I. Schnitt durch Nierenpyramide. 
l~bersichtsbiId (Fall 1159). Tod nachVer- Stadien einsetzender Muskelregeneration. 
schiittung am 7. Tug. tIimalaun-Eosin- Auch die vakuol~re (schaumige oder hydro- 
firbung. Leitz, Oc. 1, Obj. 4, Tub. 145. pische) Degeneration der Fasern und  Verkal- 
ns = normale SammelrThre ; ds = Sammel- kungen spielen eine, wenn auch keineswegs 
rShren dureh tells kompakte, teils sehollige 
Pigmentmassen erweitert ; c = Blatcapil- gleichmiBige Rolle. 

laren; i = Rundzellinfiltration. Die  h i s t o l o g i s c h e n  B i l d e r  a n  d e n  

Nierer~ s t e l l e n  s i ch  f o l g e n d e r -  

m a B e n  d a r  : 

Fall 1 (Sekgion 416/1917). Die 
Glomeruli sind yon gewShnlieher 
GrSBe und  nebst  ihren Kapseln ohne 
Veri~nderung, die Glomerulusschlin- 
gen weder blutgefiillt noeh etwa 
leer und  gebl~iht. Nieht  selten ent- 
h~lt  der Kapsel raum eine m/il3ige 
Menge farbloser feinkTrniger ~[assen 
oder eine zar te  mehr  trololige An- 
sammlung. Die Epi thel ien der Tubuli  
eontort i  erst~er Ordnung sind nieht  
selten ~riibe, unseharf  begrenzt,  kern- 

Abb. 2. Sehnitt durehNierenpyramide (Fall 416). los; letzteres zuweilen ganz gleieh- 
Gruppe yon SammelrShren. Ted naeh Verschtittung m~il3ig in grSBeren Absehnit~ten. Teil- 
am 7. Tag. tIiimalaun-Eosinfirbung. Leitz, Oe. 1, weise sind die Kani~lehen dureh farb- 
Obj. 6, Tub. 155. ps = Pigmentsehollen ; Jk = freie 
Kerne ; fg = Pigmentgranula ; bl = gesebrumpfte lose kSrnige Masse erweitert.  Wie an  
rote BlutkSrDerehen in Blutcapillare ; e =Epithelien den Glomeruluseapillaren, so am ge- 

der SammelrShren. samt~en iibrigen GeNBapparat  der 
Nieren keinerleiAbweichungen, keine 

besondere Blutftillang oder Stase. (Vgl. hierzu Abb. 1 u. 2.) 
E in  sehr auffallendes 13ild b ie te t  die Marksubstanz.  t t ier  sind zahlreiehe 

SammelrShren (Abb. 1 ds) dureh sehmutzig-briinnliehe cder aueh mehr  bdinnlich- 
grauliehe Cylinder s tark  erweitert, ihre Epithel ien entsl~reehend abgel01attet. 
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Die Cylinder sind yon vorwiegend grob- und rundkSrniger oder aueh groB- 
kugeliger, tropfiger oder grobseholliger, abet aueh feinkSrniger Zusammensetzung 
(Ps und log in Abb. 2). Teilweise erseheinen sie dureh Zusammensinterung der 
Granula aueh mehr oder minder oder selbst vollkommen homogen, oder aber Trop- 
fen nnd Sehollen erhalten bei partiellen ZusammensehluB eine bandartige oder 
streifenf6rmige Anordnung. Dabei sind diese meist sehmalen Pigmentbgnder in 
versehiedener Art gekrfimmt, gebogen, zuweilen f6rmlieh sehleifenartig. Nieht 
selten sind den Pigmentkugeln, -sehollen oder -kSrnern, die die Cylinder zusammen- 
setzen, aueh einige Kerne yon Leuko- oder Lympheeyten cder yon abgesto- 
Benen Epithelien der Harnkaniilehen beigemengt (]/~ in Abb. 2). Fast stets linden 
sieh Cylinder dieser oder jener Zusammensetzung im gleiehen Gesiehtsfeld. 

Soweit in den benachbarten Capillaren BlutkSrperehen erha]ten sind, steehen 
diese an dem mit Carmin oder I-I~m- 
alaun ohne Gegenfarbung tingler- 
ten Sehnitten dutch ihre blaBgelb- 
liehe F~rbung oder ihre vol!kommene 
Extraktion ohne weiteres gegen die 
krS~fgig brgunliehen Granula, Kugeln 
und Sehollen der Cylinder ab. Aueh 
bei Eosinfgrbung (e in Abb. 1; bl in 
Abb. 2) bietet die orangefarbene, 
leieht gelbliehe gosatSnung der roten 
Blutk6rperehen stets einen augen- 
fS~lligen Kontrast gegen das intra- 
tubulS~re mehr oder minder braune 
Figment. Und ebenso bringt die 
allerw~rts sehr starke Sehrumpfung 
und Verzerrung der noeh vorhan- 
denen BlutkSrperehen diese in leieht 
f e s t s t e l l b a r e n G e g e n s a t z z u d e m m e i s t  Abb. 8. Schnitt aus Nierenrinde (Fell 1159). 

Ted naeh Yerschtittung am 7. Tag. It~malaunfar- 
a u s g e s p r o e h e n k u g e l r u n d e n  F i g m e n t ,  bung. Leitz, Oc. 1, Obj. 6, Tub. 155. :pgr = Pig- 
d e s s e n  grSBte  F o r m e n  d e n  D u r e h -  mentgranula in dichter Lagerung innerhalb yon 
messer der Erythrocyten um ein Tubulieontorti: pb=Pigmentstreifen und-bander; 
Vielfaches iibertreffen (vgl. Abb. 2, e = Epithelien der Tubuli contorti; bl = ge- 

sehrumpfte rote BlutkSrperchen in Blutcapillarem 
pS und bl). Zuweilen sind die Fig- 
mentcylinder yon einem Leukoeyten. 
mantel eingescheidet oder die SammelrShren enthalten ausschlieglieh Leukoeyten. 

P~gmentcylinder ~hnlieher Art und Zusammensetzung sind ferner auch nicht. 
selten in den Sehenkeln der Henleschen Schleifen, etwas seltener in den gewundenen 
Kan~lehen (Abb. 3) zu trefien. Sie sind an diesen Stellen entweder meist fein- 
k6rnig (pgr) oder noeh 5fter aus feinen Pigmentstreifen cder -bEndern (pb) zusam- 
mengesetzt oder zeigen streekenweise den einen wie den anderen Bau; cder abet sie 
sind auch hy.~lin, und hier entsteht 6fters der Eindruek, als sei ein hyal~ner Cylinder 
mit der Pigmentfarbe durchmischt oder diffus yon ihr tingiert, webei die Dureh- 
misehung und Fgrbung nieht allerw~rts eine ganz gleichmgl3ige ist. Ungef~rbte 
hyaline Cylinder sind vereinze]te Befunde. Auffallend ist, dab die pigmentierten 
Cylinder in den t~indenkaniilchen keineswegs stets gleichm~il3ig kalibriert sind, 
sondern unregelm/~gig an- und absehwellen oder aueh Auszackungen am Rande 
besitzen. 

Fal l  2 (Sektion 1158/1918). Glomeruli ohne Vergnderung der GrSl3e, des Kern- 
reiehtums, der Cupfllarftillung und der Kapselepi the l ien;  nur enthi~lt der Kapsel- 
r~um nicht selten zurte, feinkSrnige oder feinkugeligeMassen. Epithelien der Tubuli 

Virchows Archly. Bd. 2~5. ] 7 
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confetti triibe, groB, gesehwollen, mit undeutlichen Grenzen; ihre freie Fliiehe zum 
Lumen hin springt vielfach stark vor; der Biirstenbesa~z erscheint als eine ziemlich 
kr~ftige dunkle gleiehm~tBige Linie. Da and dort fehlen die Kerne. Ebenso fehlt 
jede besondere Abweichung der Gefi~l~fiillung~ wie an den Glomeruli, auch an den 
feinen und feinsten Blutgefi~Sen des Organs. Dagegen finder sich das Lumen der 
gewundenen ttarnkans iiberall dutch feingranul~re oder zarttropfige Gerin- 
nungsmassen mehr oder minder aufgeweitet, aber ohne Abplattung der Epithelien. 
Diese Gerinnungen sind vallig farblos and kontrastieren dadurch mn so lebhafter 
mit den in der Papille ziemlich reichlichen, bedeutenden schnmtzig bri~unlichen 
Cylindern, die gegen die Spitze hin die Sammelr6hren ausftillen und erweitern, 
zum Tell aueh die Epithelien abplatten. Teils sind sie feink6rnig-granuli~r zusam- 
mengesetzt, teils bestehen sie aus dichten kugeligen Tropfen, die dnrch ihre brs 
liche Farbe, ihre sph~rische Form nnd ihren relativ bedeutenden Durchmesser 
sich yon den stark geschrumpften and eesingetiSnten Erythrccyten in benachbarten 
Capillaren leicht unterseheiden (vgl. Abb. 2). Nur selten sind die Xarner oder 
Kngeln ztt mehr homogener Masse zusammengeflossen. I-I~ufiger formen sich 
schmale, etwas gebogene oder geschwungene, bandartige Streifen, die im L~lmen 
einigermaBen parallel nebeneinander gelagert und eng zusammengeriickt sein k6n- 
nen. Seltener sind Pigmentmassen dieser oder jener Art in den Tubuli conterti; 
da und deft auch ungefitrbte bzw. rein eosingetSnte hyaline Cylinder. Die Mark- 
strahlen sind hier anscheinend Irei. 

-~alZ 3 (Sektion 1159/1916). Die histologischen I~efnnde dieses Falles gleichen 
denen des vorigen in Vielem, nur ist der farblose, zartgeformte Inhalt der Glomerulus- 
kapseln and der Tubuli eontorti hier oft mehr groBtropfig, die Zahl der sehmutzig. 
br~unlichen Cylinder in den SammelrShren eine neeh bedeutendere (vgl. Abb. 1). 
Neben den Rindenkan~lehen enthalten aueh die Markstrahlen, wie im 1. Fall 
(Sektion 416), Pigmenteylinder. Ihr versehiedenartiger Aufbau ~us feinen K6rn- 
ehen, aus tropfigen Kugeln, aus homogener Masse und bandartigen Pigmentstreifen 
tr i t t  allerw~rts mit griSBter Klarheit hervor, aueh die Versehiedenheit der kugeligen 
Komponenten in GrSBe, Form und Fi~rbung gegen die roten Blutk6rperchen. 
Ktirzere oder l~ngere Pigmentbiinder, die dutch Znsammenfliel3en aus perlsehnnr- 
artig gereihten Tropfen hervorgehen, sind eft in der LSmgsrichtung der Sammel- 
r6hrchen mehr oder minder dicht parallel gelagert. Selten sind hyaline Cylinder 
ohne Pigmentierung, dureh Eosin zart rosa get6nt. 

Die Glomerulussehlingen enthalten ~Sfters gut gefi~rbte rote Blutk6r]?erehen, 
abet nirgends besteht eine besonders auffa!lende Blutfiillung, sei es dieser Capillaren 
oder der sonstigen feinen und feinsten NierenblutgefS~Be. Da und deft um B]ut- 
c~pillaren der Pyramide unbedeutende Rundzelleninfiltrate (vgl. i Abb. l). 

Die Eisenre~ktion ist in allen 3 Fi~llen negativ, ebenso die Sudanreaktion, 
nieht nur an den Nierenepithelien, sondern insbesondere aueh an den Pigment- 
seholien, -k6rnem und -biindern. Mit konzentrierter w~Briger NilblausulfatliSsung 
und Differenzierung (Schmorl) in st~rk verdiinnter EssigsgureliSsung fiirbt sich das 
Pigment bl~u, mit konzentrierter w~iB~'iger Neutralrotl6sung gelblichrot, mit der 
Lepehnesehen Benzidinreaktion am Sehnitt dunkelbraun, naeh der Smith-Dietrich- 
sehen Lipoid2grbungsmethode (essigsaures Hiimatoxytin 8 Std. oder l~nger) dunkel- 
braunsehwarz bei schwarzer Fiirbung aller roten BlutkiSrperchen. 

M~n b rauch t  nur  die Befunde ~n den  Nieren in den  be iden  Be- 
ob~chtungen  Bredauers und  in unseren  drei  e igenen zu vergleichen,  
u m  die vo l lkommene  Ube re in s t immung  festzustel len.  Bei sonst  ge- 
sunden  Mi~nnern, die am v ie r ten  bis s iebenten  Tage nach der  Vet- 
sch i i t tung  zugrunde gehen,  zeigen sich ~uffullende m~kroskopische Ver- 
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gnderungen der Nieren. Die Organe, deren Kapsel leicht abziehbar, deren 
Oberflgche glatt ist, sind vergrSftert - - i n  unserem Fa]l 1159 wiegt die 
linke Niere 275 g, bei 13fi : 8 : 7 cm --,  sehlaff. Auf dem Durehsehnitt 
ist die Rinde breit, auffa]lend r5tlieh-blal~gelblich oder ausgesprochen 
gelb, vorquellend, sehr trfibe, ihre Zeiehnung verwischt, das Mark in 
starkem Kontrast dunkelbl~ulich-rStlieh oder geradezu dunkelviolett; 
auch die Oberfl~che (unser Fall 1158) kann durch rStlieh-gelbliche 
F~rbung auffa]ten. Kleine Kontusionsrisse oder Quetschungen der 
Oberflaehe kSnnen das Bild komplizieren (vgl. Fall 2 Bredauer; bier 
aueh ein anamischer Infarkt; unser Fall 3), sind aber yon lediglich 
akzidenteller Bedeutung. Dabei ist die Sehleimhaut der ableitenden 
Harnwege mehr oder minder injiziert, die Injektion in Nierenbecken 
oder Blase gelegentlich bis zu kleinen Blutnngen (Fall 2 Bredauer, 
unsere Fglle 1158, 1159) gesteigert. 

Mikroskopiseh erweisen sich die Glomeruli durchgehends frei,:sowohl 
die Capillarsehlingen wie das viseerale und parietale Blatt des Kapsel- 
epithe]s. Der Durchmesser der Schlingen, wo sie isoliert erkennbar 
sind, iiberschreitet nirgends das normale Malt. Weder in den Glomerulis 
noeh in den feinen und feinsten Nierenblutgef~13en bietet sich in einem 
der 5 F~lle eine Abweichung yon der gewShnlichen Blutfifllung. Der 
Kapselraum der Glomeruli kann allerw~rts leer sein (Fall 1 Bredauer) 
oder, wie in unseren Fgl]en, zarte farb]ose, granulate oder feinkugelige 
Massen enthalten. Aber dieser abnorme Inhalt wird weder regelmg~ig 
noch iiberhaupt je in besonderer Menge getroffen. 

Demgegeniiber stehen fast stets erhebliehe Vergnderungen der 
Harnkanglchen und zwar der Tubuli contorti. Es besteht trfibe, zu- 
weilen sehr intensive (unser Fall 1158) Sehwellung der ]~pithelien, 
die Zellgrenzen werden unseharf, die F~rbbarkeit der Kerne leidet 
oder ist zuweflen selbst in grS/~eren Bezirken (unser Fall 416) ganz auf- 
gehoben, oder es treten fiberall feine FetttrSpfchen auf (Fall 1 Bredauer). 
Im Lumen erseheinen teils homogene, tells kSrnige oder feintropfige 
EiweiBmassen, diese (unser Fall 1159) unter Umst~nden in grol3er 
Menge und Ausdehnung, so da[3 die Tubuli nicht unerheblieh aufgeweitet 
werden. (Bredauer traf in seinem Fall 2 hier und da im Kapselraum 
der Glomeruli, vor Allem in den Tubuli contorti auch rote BlutkSrper- 
chen, bezieht diese aber mit t~eeht auf die geringfiigige makroskopische 
Verletzung des Organs.) 

Diese makroskopisehen und mikroskopisehen Feststellungen, die in 
allen Fallen wiederkehren, ffigen sich, wie man sieht, mit ahem in das be- 
kannte Bild der akuten Parenehymdegeneration (,,akuten Nephrose"). 
Dazu aber kommen nun als weiterer konstanter Befund die hSchst auffal- 
lenden sehmutzig brgunliehen oder auch br~tunlich-grauen Pigmentcylin- 
der in den SammelrShren, die bei besonderer l%eiehlichkeit~ wie in unserem 

17" 
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Fall 1159 (vgl. Abb. 1) sieh zum fSrmlichen Pigmentinfarkt steigern. Qe- 
legentlieh werden sie auch in den ~Iarkstrahlen (unsere F~lle 416 und 1 I59 ; 
Bredauer Fall I) oder, wie in allen unseren F~,llen, aueh in den gewunde- 
nen Kan~lehen (vgl. Abb. 3) und zwar namentlieh in Fall 416 reiehlieh 
genug gefunden. Sie bestehen aus feinen Pigmentgranulis oder aus gr68e- 
ten tropfigen Pigmentkugeln und Pigmentsehollen. Diese oder jene k6nnen 
auch total zu homogenen Cylindern oder partiell zu sehm~leren oder 
breiteren Pigment.b~ndern zusammensintern (vg]. Abb. 1, 3). Diese 
Pigmentbi~nder, versehiedentlieh gesehwungen oder h~tufiger parallel 
mehr oder weniger eng aneinandergeriiekt in der Aehse der Harnkan:~tl- 
ehen, sind offenbar dutch den Harnstrom geformt und geriehtet. Gegen 
die wenigstens in unserem Material stark gesehrumpften roten Blutk6r- 
perehen sind die Pigmentkugeln dureh ihre stark ins BrS~unliehe gehende 
Fiirbung und ihre bewahrte Rundung ausgezeiehnet; die groSen Ku- 
geln reiehen mit ihrem Durehmesser fiber den der Eryghroeyten weir 
hinaus (vgl. Abb. 2, 3). 

Man mu8 das sehmutzigbraune, teils selbst in's Br~un]ieh-Graue 
spielende Pigment der Cylinder naeh seinem morphologisehen und mikro- 
ehemisehen Verhalten Ms Methi~moglobin anspreehen, wie das aueh 
yon seiten Breda~er8 gesehehen ist. Die Eisenreaktion, ebenso die 
Sudanreaktion, ist stets negativ. Nilblausulfat- und Neutralrotf~rbung 
fallen, wie die Benzidinreaktion naeh Lelgehne, positiv aus, aueh die 
Smith-Dietrich-F~rbung, die wir, d~ ein gutes Dda]ieldsehes H~tmatoxy- 
lin nieh~ vorhanden war, an Stelle der yon J. W. Miller empfohlenen 
Bendasehen Markseheidensehnittffi~bung einsetzten. Das Prinzip - -  Ein- 
wirken der fiirbekr~ftigen I{~matoxylinl6sung naeh Chromierung - -  
ist bei beiden Methoden das n~imliehe, iJbrigens sprieht die sehr inten- 
sive Sehwarzf~irbung aller roten Blutk6rperehen trotz ihres partiell 
ausgelaugten I-Iitmoglobins bei diesen Chrom-H~matoxylinmethoden 
in Verbindung mit der Blauf~rbung dutch Nilblausutfat and der Gelb- 
rotf~rbung dureh Neutralrot dafiir, dab im Sinne yon Hitck diese ,,H~mo- 
globin- nnd ~ethi~moglobinf~rbungen" Lipoidf'~rbungen darstellen. 
Das Lipoid als physiologiseher Bestandteil der Erythroeytenhtille ist 
aueh den h~moglobinolytisehen Prodnkten mehr oder minder bei- 
gemiseht. Wir finden danaeh also iibereinstimmend i~t. diesen Fiille~. 
die Nephrose l~ombiniert mit mehr oder minder intensivem Methgmo- 
globinin/arl~t. Das Freisein der Glomeruluskapseln yon braunen K6r- 
nern und Kugeln ist besonders zu betonen mit Riicksieht auf die zuletzt 
yon J. W. Miller gegeniiber Ribbert vertretene and in eingehenden 
Untersuehungen gestiitzte Lehre vom Oft der Hgmoglobinausseheidung 
in der Niere. Als soleher kommt naeh Miller lediglieh das Epithel 
der Tubuli eontorti t. Ordnung und das der Henlesehen Sehleifen in 
Betraeht. 
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Aucb klinisch macht sich, wenigstens in unseren F~llen, die sehwere 
Affektion der Nieren deut]ich bemerkbar; ja, sie rfiekt, wie schon ein- 
gangs angedeutet; in den Vordergrund des klinisehen Biides. In Pall 416 
zeigt das Sediment des am Todestage untersuchten stark getriibten 
Urins ,,zahlreiehe Masse Epithelien und Leukoeyten sowie viele rote 
BlutkSrperchen". In :Fall 1158 wird am vierten Tage naeh tier Ver- 
schfittung ,,sehr sp~trlieher, viel Blur enthMtender Urin" entleert. 
Sehon am zweiten Tage sind ,,die unteren Nierenpole beidersei~s gut 
fiihlbar und auf Druck sehmerzhaft". Vom vierten zum fiinften Tage 
erreicht die Urinmenge in 24 Stunden kaum 200 ccm, wenn auch der 
BlutgehMt des Urins bedeutend abgenommen hat; sieherlieh ist ftir die 
Oligurie die Verstopfung der SammelrThren durch die Meth~moglobin- 
massen yon besonderem Belang. Aueh am sechsten Tage (dem Todes- 
tag) ist die Urinmenge noch nieht erhSht; das Sediment des viel helleren 
Urins zeigt neben versehiedenartigen Epithelien rote BlutkSrperchen nnd 
hyaline Cylinder. Bes0nders bemerkenswert ist die auf eine Meth~tmo- 
globin~mie bzw. Meth~moglobinurie weisende Besehaffenheit des Urins 
am Tage naeh der VersehSttung im Falle 1159: ,,der Urin enth~It 
Eiweig, ist bierbraun". Am fiinften Tage ist die Urinmenge gering; 
3% Albumen (Esbach); im Sediment ,,anBer Sargdeekelkrystallen und 
Bakterien einzelne gekSrnte Cylinder sowie weiBe BlutkSrperehen, 
kein :glut". Vielleieht sind aueh manche der beobaehteten Odeme 
eher auf die akute parenehymatSse Degeneration der Nieren Ms auf das 
Verschtittungstrauma zu- beziehen, zuma] wenn sie aul3erhalb der Ver- 
sehiittungsfl~che entwiekelt sind. Wir fanden zweimM ausgesprochenes 
HirnSdem (unsere F~]le 1158 und 1159), einmal Odem der Diinndarm- 
sehleimhaut (Fall i158). Als ein weiteres Zeiehen der Blutzersetzung 
mag auch das Fltissigbleiben des Blutes in unserem ersten und zweiten 
FMIe genannt sein. Seine Yarbe wird im Obduktionsprotokoll von 
Fall 1154 - - i n  dem n~imliehen, in dem wi~hrend des Lebens die bier- 
braune Farbe des Urins aufgefallen war - - M s  ,,kirsehrot" bezeiehnet. 
Darum sei ausdriieklieh gesagt, dat3 der ftir Pall i158 und 1159 auf 
Veranlassung yon Prof. L. Pick versnehte Naehweis yon CO-Hamo- 
globin im Leiehenblut vSllig negativ ausfiel. 

Einen VersehfittungsfM1 mit sehwerer, bei der Sektion auffallender 
Blutver/~nderung (fltissiges, sehmutzigdunkclviolettes Blur) nennt 
aueh Bredauer, vermag abet nghere makroskopisehe und mikroskopisehe 
Daten ftir die Beobaehtung nieht zu geben. Als Ursaehe der. Blut- 
zersetzung kSnnte naeh Bredauer die langdanernde allgemeine Ab- 
ktihlung der Versehiitteten in Frag e kommen, iihnlieh wie bei der 
paroxysmMen H~moglobingmie die Zerst6rung der Erythroeytefi be~ 
wirkt wiirde. Ieh kann Bredauer hierbei nieht zustimmen. Bei der. 
paroxysmMen H~moglobingmie wird zwar der einzelne ~.~unfali wohl 
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dutch K~ltewirkung ausgel6st, und zwar, wie nach dem grundlegenden 
Donath-Landsteinerschen Experiment wahrscheinlich gemacht ists well 
bier in der K~lte eine amboceptorartige Substanz (ein autotoxisches 
H~tmolysin) an die Erythroeyten gebunden wird. Abet das Vorkommen 
dieser Amboeeptoren im Blutserum ist eine durchaus elektive, indi- 
vidnell beschrgnkte, anscheinend besonders bei Syphiiitikern vor- 
kommende Eigenschaft und eben nur bei denjenigen Individuen fest- 
zustellen, die an paroxysmaler H~moglobinnrie leiden. Abkahlung als 
solehe ferner bewirkt, wie besonders aus den eingehenden tierexperi- 
mentellen Untersuchungen Reineboths und Reineboth-Kohlhardts, die 
Giese best~tigt, hervcrgeht, in der Tat neben einer Verminderung der 
ErythrocytenzaM aueh I-I~moglobin~mie dutch I~I~moglobinuustritt. 
Diese H~moglobingmie ist aber weder lange anhgltend noeh aberhaupt 
konst~nt, und vor allem erreieht bei den Versuchen (an abgekahlten 
K~ninehen) der Austritt des I-Igmoglobins niemals einen so hohen Grad, 
dal~ er zur H~moglobinurie fahrt. Man wird danach far den sowohl 
hSehst intensiven wie h~tufig zu beobaehtenden Blutzerfall bei versehfittet 
Gewesenen auf die Abkiihlung als Ursaehe oder zum mindesten als 
H~uptursache nicht zuriickgreifen k6nnen. 

Andrerseits hglt Bredauer es far mSglieh, dal~ infolge Entstehung 
toxiseher Stoffwechselprodukte der BlutkSrperehenuntergang und dle 
~eth~moglobinbildung zustandekommt, und zwar liefert die toxisehen 
Stoffweehselprodukte der ausgedehnte Eiweil~zerfall der quergestreiften 
Muskulatur. Dal~ akuter ZerfaI1 yon ~uskelsu.bstanz in der Tat H~mo- 
globin~mie und H~moglobinurie bedingen kann, lgl3t sich vielleieht 
durch ein Analogon aus der Tierpathologie belegen. Bei der H~mo- 
globin~mie und -urie der Pferde, der sog. sehwarzen Harnwinde, rheu- 
matisehen Kreuz- oder Cruralisl~hme, einer genetiseh viel umstrittenen, 
sehr delet~ren akuten Erkrankung dieser Tiere, finder sieh ,,bleiehe, 
trtibverwaschene oder ziegelrote F~trbung und weiehe Besehaffenheit 
umfangreicher Muskelgruppen (Psous, Adduetoren und anderer Fleisch- 
massen der Naehhand, gndere Male aueh des Sehultergtirtels), wobei 
mikroskopiseh trabe Sehwellung oder hyaline oder fettige Degeneration 
der Muskelf~seIn sich darbietet ~ Dieser akute Muskelzerfall wirkt nach 
Kitt als Blutgift. Nach ihm ist die H~moglobingmie und H~moglobinurie 
derljPferde ,,myogenen Ursprungs" und ein Sonderfall der ,,auto- 
toxischen H~molyse", die dureh Riiekwirkung im KSrper selbst gebil- 
deter Stoffweehselprodukte und Derivate des Gewebszerfalls auf das 
Blut zustandekommt. Nach der Meinung ~rghners, dessen erste 
Untersuehungen zu dieser Frage sehon ziemlieh welt zuriiekliegen 
(1884~), liegt hier freilich g~r keine H~moglobin~fie im gewShnlichen 
Sinne, sondern eine Ausseheidung des Furbstoffes der erkr~nkten 
~Iuskeln vor~ und sofem d~s Myoglobin nach den neueren Untersuchuno 



LTber Nierenvergnderungen nae]~ Verschttttung. 263 

gen Hans Gi~nthers mit dem H~tmoglobin zwar ehemiseh verwandt, 
aber keineswegs identisch ist, tiberhaupt keine H~moglobin~mie, sondern 
eine Myoglobin~mie and Myoglobinurie. Aueh beim Mensehen gibt es, 
wie Meyer-Betz gefunden hat, ein dieser Myositis paroxysmalis myo- 
globinaemiea equi identisehes Krankheitsbild (Fall eines 13j~hrigen 
Jungen mit perakuter paroxysmaler I-I~moglobinurie und sehweren 
Muskell~hmungen naeh Art einer in Heilung fibergehenden Dystrophie). 
So whre, glaube ieh, vielleieht sogar daran zu denken, ob nieht aueh 
die Pigmenteylinder in der Niere der Versehtitteten lediglieh aus dem 
ausgesehwemmten Myoglobin, das leieht in Metamyoglobin tibergeht, 
sieh zusammensetzen. DJese Frage mSehte ieh aufwerfen~ obsehon sie 
nur dureh weitere genaue ehemisehe und spektroskopisehe Unter- 
suehungen in erster Linie an frisehem Material (spektroskopisehe Unter- 
suehung yon Blutserum und Urin; spektroskopiseher Vergleieh mit 
dem Pregsaft des durehspiilten, yon Blur befreiten Muskels) zu ent- 
seheiden sein wiirde und zun~ehst aueh noeh zu erweisen bliebe, ob es 
bei einer MyoglobinLtmie und -urie in Gi~nthers Sinne in der Niere Myo- 
globineylinder tats~ehlich gibt. Meyer-Betz h~lt die ,,myogene Theorie ~ 
d. h. die Herkunft des H/imoglobins in Blur und Urin aus den Muskeln 
fiir die Pferdeh~moglobinurie und -~tmie sowie die loarallele Erkrankung 
des Menschen nieht fiir geniigend gesiehert. Vielmehr trifft naeh ihm die 
Noxe Muskelsubstanz und Bhtk6rperehen gleichermagen, und neben der 
lViuskelseh~digung besteht auch bier aller Wahrseheinliehkeit naeh 
ein Zerfa]l der roten BlutkSrperehen selbst. Das Donath-Landsteinersehe 
Autoh~tmolysin und die MSgliehkeit, dureh Abktihlung Hiimoglobinamie 
und -urie zu erzeugen, fehlte iibrigens, wie Meyer-Betz erwies, bei dieser 
Erkrankung sowohl beim Pferd wie beim Mensehen, im Gegensatz zu 
der typisehen bekannten paroxysmaIen tI~moglobinurie des Mensehen. 
Die drei Ansehauungen - -  1. ZerstSrung der roten Blutk6rperehen dureh 
giftige Abbauprodukte des MuskeleiweiSes (Kitt), 2. gleiehzeitige Seh~- 
digung yon Erythroeyten und Muskelsubstanz (Meyer-Betz), 3. Iceine 
g~moglobin~imie und -urie, sondern My0globinamie und -urie'als Aus- 
druek des akuten Muskelzerfalls (H. Gi~nther)- wiirden in ~der Tat 
mutatis mutandis aueh fiir die Genese der H~moglobinurie bei Ver- 
sehiit~eten in Frage kommen k6nnen. 

Eine rein theoretisehe ErSrteamng erseheint mir ohne Nutzen. Ieh 
selbst mSehte, da nieht nur die Giftigkeit zerfallender Eiweigmassen 
auger Zweifel ist - -  am meis~en studiert ist anter den toxisehen Ab- 
bauprodukten das t6dlichen Sehoek auslSsende Histamin (vgl. bei 
DSrr) -- ,  sondern aueh gerad e bei dieser Gruppe t6dlich ver- 
laufender Versehiittungsfalle klinisehe Symptome der Autointoxikation 
in aller Deutliehkeit sieh auspr~gen/Mlerdings die Auffassung der Blut- 
seh/~digung dureh giftige EiweiBabbauprodukte auf alle F~lle fiir ge- 
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ntigend begriinde~ halten, um so mehr, als sich so auch ohne weiteres 
eine ungezwungene Erkl~trung fiir die diffuse Seh~digung des Nieren- 
parenchyms, die ,,Nephrose", ergibt. 

Die Nephrose fagt Bredauer im Sinne yon Borst (Hackradt) als 
vasomotorisch ausgel6st auf. Erwagt man aber, dal~, wie gezeigt, die 
anatomisch-histologische Untersuchung in den zwei F~llen Bredauers wie 
in den drei unsrigen keiner]ei Anhalt ftir eine Abweichung der Nieren- 
zirkulation bietet, so gelangt man notwendig zu der weiteren Auffassung, 
dab auch die akute Parenchymsehadigung der Niere (,,Nephrose") 
durch die gleiche autotoxisehe Noxe bedingt ist wie die Metharaoglobin- 
~mie : BlutkSrperehenzerfa]l (Methamoglobinamie und Methamo- 
globinurie) und.Nephrose sind koordinierte Zeichen der Autointoxikation. 
Tatsgchlieh wiederhoR sich in samtlichen fiinf Fallen gleiehmaNg der  
akute schwere Untergang des Muskeleiweiges, und so besitzt in allen ffinf 
F~llen die Annahme der Intoxikation durch die giRigen Eiweigabbau- 
produkte des quergestreiften Muskels, die als solehe schon ~'ran/centhal 
und Wieting betonen, eine greifbare Grundlage. Ieh verweise in dieser 
Beziehung auf die obigen Protokolle: Bredauers Fall 1 mit Nekrose- 
herden in beiden Ober- und Untersehenkeln, Fall 2 im reehten Ober- 
und Untersehenke], unser Fall 416 im linken Ober- und Unterschenkel 
und unser Fall 1159 im rechten Unterarm und rechter Gesagmuskulatur. 
In Fall 1158, wo die mikroskopisehe Bestatigung fehlt, ergibt naeh 
der k]iniseh vermerkten schweren ,,Quetschung des ]inken Obersehen- 
kels, der linken Gesagmuskulatur und der rechten Wade" die Sektion 
eine auffallend blaB-graurStliehe diffuse Verfarbung der Muskulatur bei- 
der Unterextremitaten. 

Mit der Annahme dieser Autointoxikation erklgren sich aueh nn- 
gezwungen die akuten Parenehymdegenerationen, wie sie am Herz- 
fleiseh und der Leber, meist sehr ausgesproehen, in den fiinf Fallen fast 
jedesmal verzeiehnet werden. Sehwere akute Dilatation des I-Ierz- 
muskels bedingt nicht nur akute starke Dilatation der I-Ierzkammern, 
sondern anch eine unter Umstanden sehr erhebliche allgemeine Stauung 
im ven6sen Kreislauf (vgl. Bredauer Fall 1 und 2). Endlieh waren auch 
die Schleimhautinjektionen in den ableitenden Harnwegen und die 
gelegentlichen kleinen Blutungen hier, wie etwa auch in den Papillar- 
muskeln (unsere Falle 1158 und 1159), auf die Einwirkung des im Urin 
ausgesehiedenen wie in der allgemeinen Zirkulation kreisenden Giftes 
zu beziehen. 

Ob die autoptiseh zu findenden ,,Nephrosen nach Verschiittung" 
als solehe ohne weiteres als ,,t5dliche" anzusprechen sind, sei dahin- 
gestellt. DaB schwere StSrungen in der Urinabsonderung vorkommen, 
lehren die oben angefiihrten klinisehen Beobachtungen. Naeh Brsdauer gibt 
fiir die Kategorie derVersehiittungsf~lle ohneVer]etzungen ]ebenswichtiger 
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Organe a llgemein wiederum die Au~ointoxikation dutch den ausgedehn- 
ten Muskelzerfall die eigentliehe Todesursaehe ab, als weiteres f6rderndes 
Moment komme die eventuelle Blutzersetzung in Frage, U n d  gewiB 
kann man, wie Bredauer mit Reeht ausffihrt, fiir die l%ststellung der 
Todesursaehe aueh bei dieser Gruppe yon Versehti%ungstodesf/~llen auf 
die Annahme einer reinen Sehoekwirkung verziehten. Aber auf der 
anderen Seite daft der Autointoxikation unter den Todesursaehen 
wenigstens in den Fallen gleiehzeitiger sehwerer akuter Parenehym- 
degeneration in den Nieren aueh keine allzu iiberragende Rolle zu- 
gesehrieben werden. Vielmehr dfirften hier als zum Tode fiihrende 
Seh~digungen des Organismus die Autointoxikation, die Blutzerst6rung 
und die ,,Nephrose" in gleieher Weise in Betraeht kommen. DaB die 
Wirkung der Versehfittung tiir unsere Fglle und unsere Befunde etwa 
dureh K0hlenoxydgas kompliziert war, konnte, Me noehmals hervor- 
gehoben.sei, exakt ausgesehlossen werden. 

Allerdings steht nun diese in J~tiologie, Iormaler Genese und Be- 
funden einheitliehe Gruppe yon Versehiittungstodesf~llen mit Muskel- 
nekrosen, Nephrose und Meth~moglobininfarkt der Nieren in einem 
Gegensatz zu der ,,akuten t6dliehen vasomotorisehen 1gephrose" naeh 
Verschfit~ung in den Fgllen Hackradts. tiler zeigt bei Ted am ffinften 
Tag naeh der Versch/ittung die eigentiimlich graugelNiehe oder durch 
stgrkere Blutffillung grauviolette Oberflgche der etwas vergrSl3erten 
Nieren ziemiieh viele kleine Blutungen. Der Kapselraum der Glomeruli 
enthglt neben kSrnigen und f~digen Eiwei6massen nicht selden rote 
Blutk6rperehen; aueh in den Harnkan~ilehen fehlen diese neben wabig- 
seholligen Eiweil?massen nieht, und die Liehtung der Sammelr6hren ist 
nieht selten yon ,,riehtigen Bluteylindern" geftillt. Vor Allem aber sind 
in der Rinde namentlieh die Vasa afferentia und die Glomeruluseapillaren 
mit roten Btutk6rperehen wie ausgestopft und die letzteren als Ausdruek 
der Stase zu homogener Masse verbaeken. Im Ganzen;~ Bei friseher De- 
generation des  Epithe/s der Tubuli (trfiber Sehwellung, Fettmeta- 
morpt/ose) sehwere Zirkulationsst6rung in Form der Stase und Hi~morrha- 
gie. Aueh bier tritt die intensive akute Affektion des Nierenparenehynfs 
klinisch deutlieh hervor : der Urin ist blutig, enthMt EiweiB, Cylinder aller 
Arten trod Erythroeyten, undes  entwiekelt sieh fiber die yon der Ver- 
sehfittung betroffenen unteren Extremitgten hinaus ein allgemeines 
Anasarka. Aueh an der Sehleimhaut der tIarnblase stellt die Sektion 
ein gMlertiges 0dem lest. Zwar fehlen auch bier die frisehen multip!en 
Nekrosen in den Muskeln (am Sehambeinansatz der Museuli reeti, am 
linken Oberschenkel und reehten Untersehenkel) nieht. Aber die StSrun- 
gender Zirkulation in der Nitre --S{ase, tlgmorrhagien --s ind so augen- 
f~llige, dab fiir diese Form der akuten Nephrose auf die traumatiseh- 
vasomotorisehe Genese im Sinne Borsls zurtiekzugreifen is~, wenn 



266 S. Minami : 

natiirlich aueh die Giftwirkung vonseiten des zerfallenden Muskei- 
eiweil3es auf das Parenehym des Organs sich dazugesellen kann. Sie 
wtirde neben die yon uns umset~'iebene traumatiseh-toxiseh bedingte 
Form yon akuter Versehfittungsseh~digung des Nierenparenehyms 
vorderhand als ~raumatisch-vasomotorisehe zu setzen sein. 

Fassen wit zusammen, so haben wit gefunden: 
ES gibt Versehfittungsf~lle mit tSdliehem Ausgang, in denen neben 

multiplen frisehen Muskelnekrosen aknte, auch klinisch hervortretende 
Parenehymdegeneration der Nieren den wesentliehen Sektionsbefund 
ausmaeht. Makroskopisehe und mikroskopisehe Befunde im Sinne der 
yon Borst (Hackradt) aufgestellten traumatisch-vasomotorischen Genese 
sind an den Nieren dieser F~lle nicht zu erheben, wohl abet neben den 
Zeiehen der akuten, rein tubul~ren Sehi~digung (Nephrose) mehr oder 
minder intensive ]VIeth~moglobininfarkte in den Pyramiden, dabei 
aueh in den Kan~lehen der )/Iarks~rahlen oder aueh der Rinde. Die 
akute Parenehymdegeneration sowie der in einer MethSmoglobimlrie 
und in der Bildung des Methi~moglobininfarkts der Niere sieh aus- 
sprechende akute Blutzerfall sind Folgen einer akuten Autointoxikation. 
Diese wird ausgel6st durch den in allen F~llen dieser Gruppe zu erwei- 
senden akuten Zerfall des MuskeleiweiGes an der Stelle der multiplen 
Nekrosen. Als Todesursaehen konkurrieren bei den Fi~llen dieser Gruppe 
die Autointoxikation Ms solche, der akute BlutzerfM1 und die meist 
schwere akute Entar tung der Nierenparenchyms. 
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