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FmTZ GRIEP~NTROG. 

Mit 4 Textabbildungen. 
(Eingegangen am 18. September 1952.) 

Obwohl VerSffentlichungen fiber Bluttransfusionssehgden in den 
letzten Jahren, insbesondere im Zusammenhang mit  der IJbertragung 
rhesuspositiven Blutes auf einen sensibilisierten rhesusnegativen Emp- 
f~nger im Weltschrift tum einen breiten Raum einnehmen, ist fiber die 
pathologische Anatomie dieser Zwischenf.~lle bisher nur wenig und meist 
nur am Rande klinischer Abhandlungen berichtet worden. 

Die dabei erhobenen p~thologisch-anatomisehen Befunde sind grund- 
sgtzlieh zweierlei Ai't, einmal sind es solehe, die auf einen allgemeinen 
Sehoek bezogen werden k6nnen, zum anderen sind es Befunde, die im 
Zusammenhang mit einer Niereninsuffizienz st, ehen, die sieh, naeh l~Jber- 
windung eines mehr oder weniger stark ausgepr~igten Sehoekstadiums, 
sehr bald im Verlauf eines Tra.nsfusionssehadens einstellen kann. Dieser 
Niereninsuffizienz entsprieht ein Bild, wie es sieh gleiehermagen aueh 
aus versehiedenen anderen Ursaehen heraus entwiekeln kann, wie z. B. 
naeh sehweren Verbrennungen, naeh Versehfil~tungen mit  ausgedehnten 
Muskelquetsehungen, selbst such naeh kleineren Eingriffen ,~ie Abort- 
eurettagen, Cytoskopien u. a. und ffir das der Begriff der Schockniere 
aufgestellt wurde. Sie ist bei der Betraehtung der Fglle yon Trans- 
fusionssehi~den yon ganz besonderem Interesse. Die pathologiseh-anato- 
misehen Kennzeiehen dieser Sehoekniere sind ziemlieh einheitlieh be- 
sehrieben worden: hoehgradige Isehiimie der P~inde, Blutftille in der 
~Ia.rksubstanz und nephrotisehe Vergnderungen. Histologiseh entspre- 
chert diesen Vergnderungen mehr oder weniger sehwere, oft bis zur 
Nekrose gehende Degetmrationen der Tubulusepithelien, wobei bemer- 
kenswerterweise die sehwereren Vergnderungen in den distalen Teilen 
der Harnkanglehen lokalisiert waren (lower nephron nephrosis), wie sieh 
aueh hier vorwiegend Erythroeyten- und Hgmogobineylinder in den 
Kanfilehen fanden. Selten vermiflt, wurde eine mehr oder weniger deut- 
]ieh ausgepragte interst.itielle Entztindung, weiter fa.nd sieh standig eine 
hoehgradige Blutleere in den Glomerulussehlingen und anderen Gef/tS- 
gebieten. Als Erkl~irung fiir die Ent, stehung dieser sehweren anatomi- 
sehen Veranderungen wurden Gef~igspasmen angenommen und zwar 
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im Bereieh der Lobu]ararterien und Vasa efferentia. Auch Thromben 
in kleineren Gef~Ben wurden als auslSsende Ursache angesehen. FAHR 
beobaehtete eine Sehwellung der Gefitgwandendothelien und nahm sie 
als Ursaehe ftir (lie Iseh/~mie an 1. Aueh dem bei der H'~molyse frei 
werdenden Hi~moglobin wird eine besondere Bedeutung beigemessen, 
man sprach yon einer h~moglobingmisehen Nephrose, naeh ZOnLI~GE~ 
lggt das H/imoglobin die Tubulusepithelien jedoeh v611ig unbeeinflugt 
und es seien vielmehr die aus dem zerstSrten Stroma der Erythroeyt, en 
a.ustretenden Eiweigabbauprodukte, die fiber eine Capillarwandseh~di- 
gung zur interstitiellen Entzfindung und sekund~r zu den nephrotisehen 
Ver~nderungen ftihren. 

Sind diese Nierenbefunde eharakteristiseh ftir Transfusionsseh~den 
yon 1/ingerer Dauer, in deren Verlauf sie sich entwiekeln kSnnen, obwohl 
der Nierensehoek als soleher sehon sehr frfihzeit,ig da sein mug, so werden 
solehe in den Fi~llen vermiBt, die im allgemeinen Sehoek starben. I-Iier 
ist neben den makroskopisehen Befunden wie HirnSdem, Lungen6dem, 
Herzveriinderungen, histologiseh die Leber yon besonderem Interesse, 
insofern, als sieh in ihr Zeiehen einer anaphylakt,isehen ReM~tion linden 
lassen. Kat~CKV. u. a. konnten dabei eine heft.ige mesenehymale geakt ion 
mit Auftreten yon myeloisehen Zellen, Sehwellung und LSsung der 
Capillarendothelien und KUPFFE~sehen Sternzellen festst, ellen. 

Es soll an Hand der im folgenden zu sehildernden eigenen F~lle 
gezeigt werden, wieweit sieh die histoiogisehen Organbefunde mit den 
vorerwiihnten deeken und wieweit sieh aus ihnen ein fiir den Trans- 
fusionssehaden typisehes pathologiseh-histologisehes Bild herauslesen 
l~Bt. Diese Fiille maehen einen Vergleieh der histologisehen Befunde 
aueh insofern interessant, als die eigentliehe Ursaehe des Transfusions- 
sehadens in alien F~llen eine nntersehiedliehe war. Aus der Vorgesehichte 
und an klinisehen Daten soil dazu nut das Wiehtigst, e gebraeht werden, 
dazu die genauen anat, omisehen Befunde, soweit sie yon Bedeutung sind. 

Fall 1. 35j~hrige l~rau mit einem Portioeareiaom, das operiert, werden sollte. 
Als Vorbereitung bekam die Patientin 500 em a Blut direkt transfundiert, naeh 
vorher erfolgter negativer Kreuzprobe. Blutformeln- Empf~nger" A 1 Rh-negativ 
(I~h-Faktor w~r vor der Transfusion nieht bekannt), Spender: A t 1Rh-positiv. 3/~ Std 
n~eh der Transfusion Schiittelfrost. Am Tag darauf H~maturie; sehr bald sich 
einstellende Anurie und Rest-N-Erh6hung..~n 13. Tag Dekapsulation, am 14. Tag 
Tod im ur~misehen Koma. 

Aus dem Patientenblug, das 2 Std naeh dem Tode entnommen wurde, konnte 
ein Serum gewonnen werden, das gegen Bh-positives Blut einen Kongluginations- 
titer yon 1:100000 und einen Agglut.in~tionstiter yon 1:8 hatte. 

1 TRUETA: Studies of the renal circulation, Springfield 1947, erklart dureh einen 
,,Kurzschlug" zwischen Rinden- und Markgei~geu die versehiedenartige Dureh- 
blutung yon Mark und tl.inde, RE~:~ lehnt dagegen diesen Mechanismus fiir die 
menschliche Sehoekniere ab. 
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Die Sektion erfolgte 8 Std naeh dem Tode und ergab a.ls wesentliehen Befund 
eine hochgradige Sehweilung des Nierenparenehyms mit ziemlich gleichmfi.Big gelb- 
]ieh-blasser ]~inde und deutlich sich yore l~indengebiet abhebenden, nach beiden 
Polen zu besser durchblutet erseheinenden ~[arkkegeln. Die linke Niere war friiher 
exstirpiert worden. Zustand naeh frischer Dekapsulation; etwa 1 cm langer und 
gleich tiefer, mit einer Catgutnaht ~,erschlossener RiB im unteren Drittel  der 
Nierenvorderfli~che. M~13ige Mengen coa.gulierten Blutes im Wundgebiet, festes 
Bluteoagulum auf dem NierenrilL 20 cm 3 Urhz in der Harnblase. Neben diesea 
Befunden war eine hochgradige An~mie der Milz, der Leber und des Myokards, 
einzelne pneumonische TIerde im linken Unterlappen sowie eine m~Bige Him-  
schwellung festzustellen. Aul3erdem faad sich ein kraterfSrmig zerfallenes Portio- 
carcinom ohne M etastasierung. 

Zur histo]ogischen Untersuehung stand auBer dem Sektionsmaterial ein bei 
der Dekapsulation gewonnenes Stfick Nierengewebe zur Verfiigung. Es fanden 
sich Veranderungen, wie sie zu einer Sehockniere gehSren. Die Glomerulusschlingen 
und die Tubuluscapillaren waren na, hezu allerorts, mit Ausnahme der Mark-Rinden- 
grenze, blutleer. In  den Harnkan~lchen und zwar vom aufsteigenden Schenkel 
der ttE~c~sehen Sehleife ab distalwfirts konnten t tb- und Bluteylinder festgestellt 
werden, mig Deformiermlg und Auslaugmzg der Erythroc)r bis zum Zerfall in 
kleinere, zusammengesinterte Bruehstiicke. In  den Tubuli contorti I. Ordnung 
war dagegen nur geronnenes FAweiB. Die Tubulusepithelien zeigten alle Stadien 
der Degenoration yon trfiber Schwellung bis zu ausgedehnter Nekrose, gleichm~iBig 
ausgeprfigt in allen Abseh]fitten. Besonders auffallend war eine interstitielle Eat-  
zfindung mit starker Verbreiterung des Interstitiums durch teils homogene, tells 
feinkSrnig geronnene Massen, in denen Lymphocyten vereLnzelt oder stellenweise 
in grSBerer Menge vorkamen. AuBer itmen fanden sich histioeyt~ire Elemerlte in 
mehr oder weniger reichlicher Zahl (s. Abb. 1). 

Fall 2. 70j~ihriger Mann, der eine lange Magenuleusanamnese hatte und zur 
Magenresektion eingewiesen wurde. Im AnschluB an die Operation (Billroth II) 
win'den 500 cm 3 Blur der gleichen Gruppe A 1 Rh~- in Form einer Dauertropf- 
infusion im Verlaufe yon 2 Std gegeben. Das Blut war 6 Std vorher dem Spender 
entnommen und in einem Brutsehrank mit wahrseheinlich fiberhShter Temperatur 
aufbewahrt worden. Wahrend der Transfusion traten keine StSrungen im Befinden 
des Empfangers auf. Am 1. Tag post transl, konnte Patient, keinen Urin lassen. 
Am 2. Tag Benommenheit bei hohem Rest-N-Anstieg fiber 150 rag-%. Tod am 
gleichen Tag im uramischen Koma. 

Die 11/2 Tage nach dem Tode erfolgte Sektion ergab als konkurrierende Todes- 
ursaehe eine infolge des Kom~s aufgetretene l%eumonie. Das Operationsgebiet 
war ohne Besonderheiten. Beide .Nieren waren feingranuliert, die Schnittfliiche 
yon dunkeh'oter Farbe, M~rk und 1Rinde gut nnterscheidbar, das ganze Gewebe 
gut, durchblutet mit streifenfSrmigem Blur in der Marksubstanz. Wenige Tropfen 
stark bluthaltigen Urhls in der I-Lrnblase. AuBer einer Prostatahypertrophie und 
einer Koronarsklerose mit` Myokardschwielen keine weiteren \%r~tnderungen yon 
Bedentung. 

Das histologische Bild eines Nierenschnittes untersehied sich wesent]ich yon 
dem des 1. Falles dadureh, dab sowohl eine Beteiligung des Intersti t iums rermiBt 
wurde, als a uch durch das Fehlen der Bmtleere in den Capillaren. Diese waren 
im Gegenteil, eher dilatiert nnd prall geffillt, mit Ausnahme ganz weniger Glome- 
mllusschlingen. Dagegen fanden sieh aueh hier l~b- und Erythrocyt,encylinder 
yore ~ufsteigenden Schenkel der I-[ENLEschen Sehleife ab, w~hrend in den Tubuli 
contorti I. Ordnung gleichermaBen wie in Fall  1 nur EiweiBmassen waren. Die 
Tubulusepithelien zeigten degenerative Ver~nderungen vor allem mit erheblicher 
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Schwellung u n d  teilweise Abs tMhmg ins L u m e n  der Kan~lchen.  I m  1]indengebief; 
arteriolosklerotische Schrmnpfherde  mi t  sekund~irer Entzi indung.  

:kbb. 1. Fa]I 1 ; bei der Dekapsldat,ion entuommenes Nierenst(iek. Interstitielle Entztindung 
mit histioes~tfiren Element,cn; Tubulusdegeneratiollen, Erythrocs-tencylinder. 

Abb. 2. Mark-Rindengrenze der Niere von Fall 1. L3~nphoeyt~re Infiltration, Bhtteylinder 
in de~ Sammelr6hrchen. 

Fall 3. 54j&hriger Mann  mi t  schweren Isehiasbeschwerden und  einer erheblichen 
sekundaren  Anamie.  Blutformel  des Empf&ngers A1B, 1Rh ~-. Es  wurden  350 cm 3 
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Blur fibertragen, am darauffolgenden Tage 300 cm 3, die beidemale mit  erhebliehem 
Schtittelfrost beantworte t  wurden. In  dieser Ze[~ gab die ]~eobachtung, dal3 die 
Blutsenkuugswerte bei verschiedenen Tempera turen  s tark  voneinander abwichen 
und gleichzeitig Agglutination auftrat ,  Anla3, d~s Serum des Pa t ien ten  auf K/~lte- 
agglutinine untersuehen zu lassen, die dann  auch in einer erheb/iehen TiterhShe 
yon 1:64 festgestellt  werden konnten.  6 Tage sparer die 3., 2 Tage darauf  die 
4. Transfusion yon je 250 cm 3 Blut, jedesmal mi t  erheblieher Reakt ion verbunden.  
13 Tage spiiter die 5. Transfusion yon 500 cm 3 der Gruppe 0. 1/4 Std nach der 
Transfusion t r a t  Schfittelfrost auf, nach 3 Std zunehmender  Kreislaufkollaps, ir~ 
dem der Pa t ien t  nach weiteren 5 Std s tarb.  

Die Befunde bei der 14 Std nach dem Tode erfolgten Sektion waren haupt-  
siichlich solche, die auf  ein I-terzversagen hinwiesen, subendokardiale Blutungen,  
Schlaffheit des ~[yokards, starkes Lungen6dem. Daneben fanden sich Ver/inde- 
rungen, die ~uf eine die An~mie verursaehende I-I/~molyse bezogen werden konnten,  
wie a.usgesprochene tIamosiderose der Leber und des Darmes, VergrSl]erul~g der 
Milz, regeneratorisches Knochenmark  im :Femur. 

In  kleinen Tr6pfehen flfissigen Blutes konuten  agglutiuierte Blutk6rperchen, 
wie beim Blut.gruppentest auf dem Objekttr~ger, beobachte t  werden. 

Wiehtige histologische, auf den Transfnsionsschaden zu beziehende Befunde, 
fanden sich in erster  Linie in der Leber. Hier  w~ren in den Capillaren zahlreiche 
Zellen yon unterschiedliehem Aussehen in bezug auf Kernform, KerngrSBe nnd  
Protoplasmagehal t  festzustellen. Dabei handelte es sich, wie die Oxydasereaktion 
ergab, vorwiegend um Formen der myeloisehen Reihe, mi t  grul3en runden oder 
bohaelff6rmigen Kernen  uud wechselnd reichlich Protoplasma,  oft nur  in Form 
eines sehma]en Saumes. ~ e b e n  dieseu Zellen enthiel ten die Capi| laren eine kriimlige 
Masse und an  Stellen, an  denen sie besonders ausgeweite~ waren, zuweilen aggluti- 
nierte Er3~throeytenhaufen, ebensolche auch in gr61]eren Gef~Sen. Die Drss~sehen 
R~ume waren nur  an  einigen Stellen deutlich, wobei sich in ihneu die gleicheu 
Massen wie in den Capillareu fanden. Die Ca.pillarendothelien wa.ren mobilisiert, 
die Kvrl~FEl~scheu Sternzellen gequollen und  enthiel ten reichlich Hamosideriu. 
der ProzeB entsprach einer heftigen mesenchymalen Reaktion.  

Starke Ftillung der arterie]/en und  veu6sen Gef~/]e mi~ agglutiuier~en Er3-thro- 
eyten in einem Schnit t  aus dem Myokard. 

I~l ~Tierenschnitten war ein Tell der Glomerulussehlingen und Tubuluseapillaren 
b]u~leer, andere nur  sparlieh geffillt, agglutiniert.es Blur nur  in einigen gr61]eren 
Gef~il3en. Beginnende Autolyse ersehwerte die Beurteihmg der Tul)ulusepitllelien, 
die yon ihren Basa lmembranen  nahezu fiberall abgehobe~l waren. Nut  vereinzelt 
Bluteylinder.  

Fall :l. Ein 42j~hriger Mann nfit, einem penetr ier ten Duodenalulcus, aus dem 
es 6fter erheblich geblutet  butte,  so dal] Blut transfusionen notwendig waren. Blut.- 
formel des Empf~ngers A 1 Rh-~-, ebenso die des letzten Spenders. Die ersteu beiden 
Transfusionen - -  die zweite erfolg~e im Abstand  yon 7 Tagen - -  wurdeu ohne 
wesentliche Reakt ion vertragen.  Irn Anseh]ul] an  die drit te,  3 Tage naeh der zweiten 
kam es zu einem sehweren Kollaps mit  Entwicklung eines Lungen6dems, in dem 
der Pa t ien t  in 3/~ Std  starb. 

Bei der Sektion, 1 St.d naeh dem Tode, fanden sieh als Zeichen eines Kreis- 
laufkollapses ein schweres LungenSdem, eine blutleere ~iilz mit  gerunzelter K~psel 
und eiuzelue anox&Lmische Par t ien  im Myokard. E in  ausgepr~gres Hirn6dem wurde 
als ein Hinweis auf eine allergische Reakt ion gewertet. _4~ls Grundleiden konnte  
eiu pylorusnahes, penetrierbes und gedeektes Duodenalulcus festges~ellt werden. 

Bemerkenswerte histologisehe Be~unde be t  ~ueh hier ein Lebersehnit t ,  sie 
gliehen im wesentliehen denen des 3. Falles: Zellen der myeloischen Reihe, 
auch reife Leukocs~ten in den Capillaren und ~Iitbete[ligung der Endothel ien und 
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Sternzellen an  der mesenehymalen Reaktion.  I-Iiimosiderin land sieh nieht  
(s. Abb. 3). 

Im Myokard eine Stauungshyper~mie und  kleinere Bezirke einer feintropfigen 
Verfettung. 

In  einem Nierensehni t t  war nur  eine hochgradige Stase als Zeiehen des Kreis- 
laufversagens erkennbar.  Keine hfinlolysierten oder agglutinierten Er3~hroeyten. 

Fail 5. 37j~hrige Frau,  bei der sieh naeh einer, vor etwa 3~/2 J a h r e n  erfolgten 
5Iilzexst.irpation wegen eines Infarktes,  langsam ein Bild entwiekelte, das einer 
Polycytfimie sehr ahnelte.  Auff~llend warell sehwer sti l lbare Blutungen,  auf- 

_kbb. 3. Fall 4 ; heftige mesenehs"male Reaktion ia 4er Leber mit _kuftreten unreifer 
Zellformen. 

steigende Hitze und  Schwindel. Vor der Krankenhaus~ufnahme ziemlieh pl6t.z- 
lich auftretende Magen-Darmblatungen lieBen den immer knapp 1 l0 % bet l~genden 
Hb-~Vert welt  absinken. Therapie: Clauden und  eine Blui~transfusion, die gut  
ver t ragen wurde. Blutungs- und  Gerinnungszei~ sowie Thrombocytenwerte  waren 
danach  in der Norm. Eine 10 Tage naeh jener Transfusion vorgenommene Zatm- 
ext rakt ion  f/ihrte zu Naehblutungen,  die mi~ 10 em 3 Clauden intravenSs und  einer 
ansehlieftenden Blur.transfusion behandel t  werden sollten, in deren Verlauf die 
Pa t i en t in  jedoch plStzlich an  einer Lungenembolie starb.  Blutforlnel- 0 MN Rh-[-. 

Bei der Sektion, etwa 1 Std naeh dem Tode, wurde eine sehr eigenartige Form 
yon Lungenembolie gefunden. I n  den vorhofnahen Par t ien  der V. earn,  im rech~en 
]-Ierzvorhof und  reehten Ventrikel  sowie in der A. pu]mon~lis bis in dererr feinste 
Verzweigungen hinein, fanden sieh Massen yon frischen, feinbrSekelf6rmigen, 
t.hrombosiert nnd  agglutinlert, erscheinenden Blutes, yon iiberwiegend grau-weig- 
lieher Farbe  und  schmieriger Beschaffenheit.  Einen festeren Zusammenhal t  zeigten 
diese Massen nicht,  in der Konsist~enz und  der Form ~ihnelten sie etwa geronnener 
Milch oder eingedicktem Sekret. Die Obersehenkelvenen waren frei yon Thromben.  

Neben diesen Ver/~nderungen war eine Osteomyelosklerose in den en tnommenen  
Femurknoehen,  Tibia, Fibula  a n d  dem Sternum festste]Ibar, mi t  Aussparung nur  
sehr kleiner Bezirke r5t l ich-braunen ) larkes  im Femur.  
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Die histologische Untersuchung zeigte in einem Lungensehllitt eine pralle 
F~llung der Gef/~l]e mit. agglutinier~en und h~molysierten Erythroeyten, die jedoeh 
nur noch schattenhaft als solche zu erkennen waren (s. Abb. 4). 

Die u Befunde zeigen, dab ein Transfusionssehaden zu 
recht untersehiedliehen pat.hologisch-a.natomischen Bildern ffihren kann, 
wahrseheinlieh in Abh~ngigkeit yon der Art der seh~idliehen Faktoren. 
Siehere Beziehungen sind bier sehwer zu finden. Immerhin zeigen die 
FS~lle, dab man zun/tehst, wie sehon eingangs eru%hnt, 2 Gruppen zu 

Abb. 4. Hfi.molysiert.e Er3~throeytenmassen in einer kleinen Lung 'enar ter ie  des Falles 5. 
In  diesen, locker ver~trell t ,  einzelne oxydasenega t ive  Zellen. An einer Stelle tier Oef~tg- 

wand  noch einige e rha l ten  gebliebene ro te  Blut,kSrperehen. 

unterscheiden hat, eine solche mit allgemeiner Schockreaktion und eine 
andere mit einem Nierenschock. Die F~ille beider Gruppen unterseheiden 
sich jedoch in ihren Bildern, so dab mit der groben Einteilung nicht viel 
gewonnen ist., vielmehr ist es notwendig, hier weiter zu differenzieren. 

Das klassische Bild der Schockniere zeigt nur Fall 1 mit den Merk- 
malen: Blutleere in den Glomerulusschlingen und Tubulusc~pillaren, 
Blutffille der Mark-Rindengrenze, degenerative Ver~nderungen der Tubu- 
lusepithelien in allen Abstufungen yon der leichtesten bis zur schwersten 
nekrotisierenden Form, jedoch nicht, wie in der amerikanischen Literatur 
flnmer erw~hnt, nach distal zu an Schwere zunehmend, sondern tiberall 
in ungef/ihr gleicher Auspr'~gung, Jib- und Erythrocyteneylinder in den 
Harnkan/~lchen, und zwar nur vom aufsteigenden Schenkel der JiE~CLE- 
schen Schleife ab, bemerkenswert eine interstitielle Entzfindung, stellen- 
weise noch in Form einer einfachen ser6sen Ent, ziindung, zumeist jedoch 
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mit Beteiligung yon Lymphoeyten in mal~iger 5'Ienge und infolge des 
langeren Bestehens, als Zeiehea einer gewissen reparat iven Tendenz, 
das Auf~reten histiocytarer Elemente. Letztere sind nattirlich eine 
Besonderheit dieses Falles und es lal3t sich nicht voraussagen, welehe 
Rolle sie im weiteren Verlauf des Prozesses gehabt hatten, ob sie zu 
einer Sklerosierung des Interst i t imns geftihrt hat ten oder wieder spurlos 
verschwunden waren. 

I m  Gegensatz zum 1. Fall lal~t Fall 2, gleichfalls mit  einer Nieren- 
insuffizienz einhergehend, wichtige Befunde, die zur Schockniere gehBren, 
vermissen. So fehlen die Blutleere und vor allem die interstitielle Ent-  
ziindung vollkonnnen und vorhanden sind lediglieh sehwere degenerative 
Veranderungen der Tubulusepithelien mad Erythrocyten- nnd Hb-Cylin- 
der in den Harnkanalchen, wie im 1. Fall. Es ist die Frage, ob es von 
vornherein nicht zur Ausbildung der fehlenden Merkmale gekommen 
ist oder ob sieh etwa ante finem der zur Blutleere ftihrende GefaSspasmus 
gelSst hat  und nun ein anderes, nicht typisches Bild vortauseht.  Resi- 
duen einer interstit.iellen Entztindung mtil~ten dann noch ziemlich sicher 
vorhanden sein, zumat aueh die Anurie his zuletzt anhielt. Wieweit hier 
die ganz andersartige ~Tatur der ein~irkenden Noxe, das denaturierte 
Bluteiweil~, eine P~.olle spielt, mul~ offenbleiben. 

Ftir die AuslSsung des Organsehoeks scheint das hamolysierte und 
agglutinierte Blur beim DurehstrSmen der Niere von wesentlicher Bedeu- 
tung zu sein, der , ,Angriffspunkt" scheint dabei im Organ selbst zu 
liegen, in Gegensatz zu der Annahme von HESS~ und FILATOV, die ihn 
in vegetativen Zentren des Zwischenhirns vermuten. D~B es aul~er 
diesem , ,gamolyseschock" aueh einen reflektorischen Sehoek, dureh Aus- 
15sung tiber vegetative Nervenfaseru gibt, wurde schon anfangs erwahnt. 

Die pathologisch-anatomischen Befunde der Falle mit  allgemeiner 
Schockreaktion sind einheitlicher als die der eben beschriebenen, obwohl 
auch hier dem Wesen nach 2 Schockformen zu unterscheiden sind, eine 
solche ohne und eine mit  Hamolyse. Nur im letzten Fall kann es zur 
Mitbeteiligung der Nieren kolnmen. 

Als Ausdruck des allgemeinen Schoeks fand sich in den Fallen 3 und 
eine Beteiligung der Leber in Form einer heftigen mesenehymalen 
Reaktion, mit  Auftreten yon Zellen der myeloischen l~eihe, mit  Schwel- 
lung und Mobilisierung der Capill~rendothelien und der KUPFFERschen 
Sternzellen, stellenweise auch mit  Darstellung der DIss~sehen R~ume, 
die mit  Eiweif~massen angeffillt waren. Diese Bilder glichen sehr den 
schon erwahnten, yon KR1JCKE und SE~tZfELROC~ verSffentlichten 
2 Fallen, die 31/~ bzw. 41/~ Std nach Transfusion tiber]agerter Blut- 
konserven im Schock starben. Zu diesen Befunden kamen im Fall 3 
noch agglutinierte, zum Tell auch hamolysierte Erythrocyt, en in meist 
grS$eren Gefal~en aller untersuchten Organe, Herz, Leber, Milz, Nieren 
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u. a., die dnreh  K~lteagglut . inine verursaeh t  waren, wobei die kurze  
Dauer  des Prozesses es nicht, zum Bild  der  Sehockniere  k o m m e n  lieg. 
Anf~nge einer solchen Organreakt . ion konn ten  aus einer gewissen Blut-  
leere in einem Tell der  Glomerul i  al lenfalls  gemutmaBt  werden.  ~ISglicher- 
weise h a t  das du tch  den Vorgang der  Transfus ion etwas abgekt ih l te  Blur,  
das bei der  le tz ten  (Tbertragung in doppelt,er Menge gegeben wurde,  eine 
so groBe Menge agglu t in ie r ten  Blutes  ergeben, dab  h ierdurch  die Schock- 
r eak t ion  eine tSdl iche wurde.  

Fa l l  4= ist  serologisch der  gehehnnisvol ls te .  Die Blu t formeln  yore 
Spender  und Empf~nger  waren  bier  gleich, 2 vorangegangene  Trans-  
fusionen yon  anderen  Spendern  wurden  gu t  ver t ragen ,  so dal3 hier  als 
Ursache des auBerordent l ich  schnell  ab laufenden  Schocks ein u n b e k a n n t e r  
EiweiBkSrper  im Serum des Spenders  v e r m u t e t  wurde.  Diese A n n a h m e  
m a c h t  ein wei terer  Fa l l  wahrscheinl ich,  der  yore gleichen Spender  Blur. 
bekam und  ebenfal ls  mi t  e inem schweren Sehock reagier te .  Da  bei  
diesem Fa l l  jedoeh ein ganz anderes  K r a n k h e i t s b i l d  im Vordergrund  
s tand,  soil er hier  nu t  nebenbe i  gebrach t  werden.  

Fall 6. Es war dies ein Fall einer stark ausgepr~gten, erst bei der Sektion als 
solcher festgestellten, Chloroleuk~mie bei einer 33j~hrigen Frau, mit, typischer 
graner Verffirbung des Knochenmarkes ,~n den untersuchten beiden Oberschenkeln, 
Sternum, R ippen und Wirbels~tule und starker An~mie der inneren Organe, sowie 
Diapedesisblutungen unter den serSsen Hfiuten und Sehleimh~uten. Da.s Blutbild 
entsprach dem einer akuten Myeloblastealeuk~mie. Die Krankenhausbehandhmg 
erstreckte sich ~uf etwa 3 Wochen, in derea Verlauf 4 Bluttransfusionen yon jeweils 
anderen Spenderu gleieher Blutformel, A 1 ~LN Rh ~- gegeben wurden, und zwar 
in Abst~inden yon 3, l l  und 20 Tagen nach der 1. Transfusion. Wfi.hrend die ersten 
3 [_'Tbertragungen ohne Komplikationen verliefen, kam es bei der vierten, zu der 
der Spender des Falles 4 genommen wurde, zu schweren Erscheinungen. Es ent- 
wiekelte sieh 1,/~ Std na.eh der Transfusion ei~l sehwerer Sehoek mit einem massiven 
Lungen6dem ~on bedroh]ichem Charakter, der erst nach mehreren Stunden fiber- 
wunden war. 6 Tage nach der Trausfusion pl6tzlicher Tod durch eerebrale Blutung 
mit Einbrueh in die Hirnventrikel. 

Ganz ungew6hnlieh is t  der  5. Transfusionszwisehenfal l ,  der  sieh n ieht  
in eine der  bekann ten  Gruppen  eingl iedern l~13t. Die hier  aufget re tene  
Lungenembol ie  h a t  ihre Ursaehe  in dem Zusammenwi rken  mehrerer  
Fak to ren ,  die noeh n ieht  ganz zu f ibersehen sind. I n  der  K e t t e  dieser 
F a k t o r e n  s teh t  eine vor  3~/'2 J a h r e n  vorgenommene  Mi lzexs t i rpa t ion  am 
Anfang,  an  die sieh l angsam ein Bi ld  ansehlog,  das  e twa einer eehten 
Po lyey t~mie  ~ihnelt, e. I m  Z u s a m m e n h a n g  mi t  dieser ha t t e  sieh eine 
Osteomyelosklerose  entwiekel t .  Die B lu tve r~nderungen  f i ihr ten zu Naeh-  
b lu tungen  naeh  Z a h n e x t r a k t i o n e n  und  zn l~{agen-Darmblutuugen, die 
un te r  anderem zule tz t  mi t  Clauden behande l t  wurden.  Bei der  1Jber- 
t r agung  fak torengle iehen  BIutes  is t  es d a n n  zur  Thrombenb i ldung  in 
der  besehr iebenen e igenar t igen Form,  kleinbr6ekl ig,  grau,  sehmierig,  ge- 
kommen .  D a  hier weder  ein a l lgemeiner  Sehoek noeh ein Organsehoek 
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vorlag, fanden sich auch keine entsprechenden Ver/inderungen, insbe- 
sondere keine in der bei den anderen Fi~llen beschriebenen Art, weder 
in den Nieren noeh in der Leber. 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dag es ein typisehes patho- 
logiseh-anatomisches Bild des Transfusionssehadens nicht gibt. Die ge- 
sehilderten Organveri~nderungen, in der Niere sowohl, Ms aueh in der 
Leber, linden sieh aueh bei anderen Erkrankungen. 

An Hand  der eigenen Fi~lle kSnnen 2 Gruppen untersehieden werden, 
eine mit  und eine ohne I-I~tmolyse. Nut  in ersterer kann es zur Ausbildung 
eines Nierenscheeks kommen. Dieser steht wahrseheinlich mit  der 
Hiimolyse in ursgehliehem Zusammenhang. 

Das pathologisch-anatomische Bild des Nierenschoeks kann in ver- 
sehiedenen Abstufungen mehrere Merkmale zeigen, Blutleere des Organs, 
Hb-  und Erythroeyteneylinder,  Tubulusdegenerationen und eine inter- 
stitielle Entziindung, die zusammen das klassische Bild der ,,Sehoek- 
niere" ausmaehen. Nut  in einem der eigenen H~molysef~lle, bei einer 
Unvertr~gliehkeit gegen Rh-positives Blut, fand sieh dieses Bild. In  
einem anderen FM1 yon Niereninsuffizienz durch Transfusion fiberhitzten 
Blutes fehlten die Blutleere und die interstitielle Entzfindung. 

In  2 Fi~llen mit  Mlgemeiner Sehoekreaktion stand eine Beteiligung 
der Leber in Form einer heftigen mesenehyrnalen Reaktion im Vorder- 
grund. Einen nennenswerten Untersehied zeigten diese Befunde jedoeh 
nieht, obwohl beide F~lle dem Wesen naeh sehr verschieden waren, der 
eine ging mit  einer Hi~molyse einher, der andere ohne eine solehe. Beide 
MMe geh6rten auBerdem ein LungenSdem zum Bild, beim letzteren 
Fall war ferner ein HirnSdem aufgetreten. 

Die Einteilung der Transfusionsseh~den in die geschilderten Formen 
ist keineswegs erseh6pfend, wie ein weiterer, sehr seltener FM1 yon 
Lungenembolie infolge einer Transfusion zeigte, bei dem sieh kleinste 
BlutbrSekel yon eigenartiger Besehaffenheit gebildet batten.  
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