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Unter der Bezeichnung ,,juxtaglomerularer Apparat" werden die am vaseu- 
laren Pol des Glomerulus liegenden Elemente zusammengefagt, welehe morpho- 
logiseh und wahrscheinlieh aueh funktionell mit der Tatigkeit des Glomerulus 
zusammenhangen. Von den Bestandteilen dieses Apparates springen am starksten 
die in tier Wandung des Vas afferens, zwischen den Muskelzellen, liegenden epi- 
theloiden Zellen (JGZ) ins Auge, deren Cytoplasma haufig mit  Spezialmethoden 
gut farbbare Granula enthalt. 

Bereits yon GOOa~AGHTmH (1947) wurde die Vermehrung der JGZ in den 
Nieren yon vier, an Crush-Syndrom verstorbenen Personen besehrieben, aller- 
dings ohne zahlenmagige Angaben. I t a l i A N S  hinwiederum hat  anlaBlieh der 
Untersuehung der Nieren an 10 in Kollaps gestorbenen Personen keine nennens- 
werten Untersehiede in bezug auf den juxtaglomerularen Appara t  gefunden. 
Naehfolgend wollen wit das Verhalten dieser Zellen in der einem Sehoek folgenden 
akuten Niereninsuffizienz eingehender betraehten. Diese Form der akuten 
Niereninsuffizienz wird in der Literatur  sehr versehiedenartig bezeichnet, z.B. 
akute tubulare Nekrose, hamoglobinurisehe bzw. ehromoproteinurisehe Nephrose, 
lower nephron nephrosis usw. Unserer Meinung naeh Kihrt in allen diesen Fallen 
eine isehamisehe Verringerung der Nierenzirkulation die I-Ianptrolle. Dement- 
spreehend ware vielleieht flit den ProzeB die yon STXMMLER empfohlene isehami- 
sehe Nephroblaptose die beste Benennung. Da doeh diese noch weniger einge- 
bfirgert ist, wahlten wit den von vielen Antoren bentitzten Namen:  Sehoekniere, 
da doeh die Niereninsuffizienz in den meisten Fallen zufolge eines Sehoekzustandes 
auftritt.  Makroskopiseh sind vergrSBerte, saftreiehe Nieren oft mit  verbreiterter, 
blasser Rindensubstanz zu finden, ttistologiseh sind blutarme Glomeruli, sehwere, 
fleekf6rmige, oder diffuse degenerative-nekrotisierende Veranderungen des 
Tubulusepithels mit  Cylinderbildung, Blutfiille der Vasa recta und magige ent- 
zfindliehe Infil tration des Intersti t iums, besonders an der Rindenmarkgrenze 
eharakteristiseh. 

In  unserem Obduktionsgut fanden wir die Nieren yon 12 Fallen, die einen 
Sehoek erlitten hat ten und zum Tell ansehlieBend an Anurie und Uramie gestorben 
waren. Die Nieren waren frei yon Leiehenveranderungen und fiir eine Bewertung 
geeignet. 

Mehrere Stfieke dieser Nieren wurden nach Formolfixierung und Paraffineinbettung mit 
Hilfe unseres kombinierten Triehrom-F~rbeverfahrens (EsDES) untersucht, welches sich auch 
am Menschen zur Darstellung der granulierten Zellen geeignet erwiesen hat. In unseren 
Pr~paraten wurden s~imtliehe, in beliebiger Schnittebene getroffene Olomeruli gez~hlt nnd 
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die Zahl der granulierte Zellen enthaltenden Glomeruli auf die Gesamtzahl der Glomeruli 
bezogen ohne Riieksieht auf den Grad der Granulierung; die Frequenz ihres Vorkommens 
wird prozentual angegeben. In jedem Fall haben wit 400--900 Glomeruli untersueht. 

VerlaBliche Daten fiber das Vorkommen der granulierten Zellen k6nnen nur aus quanti- 
tativen ]3estimmungen gewonnen werden; ihr Vorkommen kann quantitativ prozentual 
oder mit Hilfe des yon HA~T~O~T und tIA~T~OFT (1953) empfohlenen Indexwertes angegeben 
werden. Die letzterwghnte Methode nimmt nieht nur auf die Zahl dieser Zellgruppen, sondern 
aueh auf den Grad der Granulierung Rfieksieht; daher ergibt sie h6here Zahlwerte als 
die aueh in der vorliegenden Studie ~ngewandte prozentuale Frequenz, deren Genauigkeit 
ffir unsere Zweeke ausreiehend war. Naeh HA~T~OFTS ]3efunden betragt der durehsehnittliehe 
Indexwert etwa 2--4, Mr selbst fanden an mensehliehen Kontrollen eine Frequenz von 
etwa 1%. 

AnsehlieBend fi ihren wir kurz  die k]inischen und pa~hologisch-anatomischen 

Befunde unserer  Fgl]e an. 

l. 23jahriger Mann (K. I., 358/1954, ]3udapest), der anlaBlich einer Eisenbahnkatastrophe 
mehrfache Knochenbriiehe und ausgedehnte Muskelzertrfimmerungen erlitten hat. ]31utdruck 
4 Std lang um 70/45 mm Hg und steigt nach 24 Std auf 120/80 mm Itg. Am 3. Tag beginnt 
eine Oligurie, die immer starker wird; der geststickstoffwert steigt auf 180 mg-%. Exitus 
am 5. Tag unter Symptomen einer Uramie. Serum-Na 118 maequ. Obduktion: nicht massive 
Thromboembolie der reehten A. pulmonalis some das typisehe ]3ild der sog. Sehoekniere. 
Die Frequenz der JGZ in der Niere betragt 23,7%. 

2. 19jahriger Mann (K. A., 72/1954, ]3udapest), wegen Coaretatio aortae operiert. Nach 
der Operation sank der ]31utdruck fiber 2 Std auf 70 mm Hg. Es stellt sieh allmahlieh eine 
Oligurie und Uramie ein; Exitus am 5. Tag naeh der Operation. Rest-N 99 mg- %, Serum-Na 
124 maequ. Obduktion: umschriebene I)iinndarm-Wandnekrose; anamisehe Infarkte in den 
sueculenten, gesehwollenen Nieren infolge des ~hrombotisehen Verschlusses einzelner Arterien- 
gste, Nekrose des Tubulusepithels in ungeordneten Flecken, mit Zeiehen der l~egeneration. 
Frequenz der JGZ: 26/l%. 

3. 52jahrige Frau (P. M., 59/1954, ]3udapest), Choleeystektomie wegen Cholelithiasis. 
Am Tag nach der Operation sehwerer Schockzustand, ]31utdruek nicht megbar. Wegen 
]31utungsverdaeht Relaparotomie, anschliel3end neuerlicher Sehoek, der dureh Noradrenalin- 
Infusion behoben wird. Zunehmende Oligurie, dann Uramie. Dekapsulation der reehten 
Niere am 4., der linken am 9. Tag nach der Operation mit gleiehzeitiger Nierenbiopsie. Rest-N 
am Tag vor dem Tode 180 mg-%, Serum-Na 128 maequ. Obduktion: Operationsgebiet o. B. ; 
Nieren succulent, typisehes ]3ild der Sehoekniere; in der Leber zentrolobulare Nekrosen. 
Frequenz der JGZ: 10,3 %. Es ist interessant und kann als Beweis ffir die Verlagliehkeit der 
Befunde dienen, dag die JGZ-Frequenz in den anlaglich der Nierenbiopsie gewonnenen 
Praparaten praktiseh gleieh (9,0%) war. 

4. 57jahrige Frau (]3. J., 71/1955. Debreeen) mit voriibergehendem Kollaps bei Pneumonie 
im reehten Unterlappen. Vom 5. Krankheitstag an keine spontane Urinentleerung; l~est-N 
156 rag-%. Exitus am 10. Tag unter Erscheinungen yon Anurie und Uramie. Histologiseh: 
typische und schwere Sehocksehaden der Niere. Frequenz der JGZ: 15,7%. 

5. 49jahrige Frau (M. L., 285/1956, Debreeen), die 4 Tage vor der Klinikaufnahme ver- 
dorbenes Fleiseh gegessen hat; hernaeh anhaltendes Erbrechen, Diarrhoe, Schfittelfrost, 
Fieber. Im ausgetrockneten Zustand aufgenommen; Tension 90/50 mm Hg. Exitus unter 
Erscheinnngen einer hochgradigen Oligurie bzw. Uramie am 8. Tag. l~est-N 141 rag-%. 
Histologiseh: typisehes ]3ild der Schockniere. Frequenz der JGZ: 14,3%. 

6. 40jahrige Frau (P. J., 4/1955, ])ebreeen) mit akuter Pankreasnekrose und diffuser 
serofibrin6ser Peritonitis. Zunehmende Oligurie. l~est-N some Serum-Na wurden nieht be- 
stimmt, Krankheitsdauer: 10 Tage. Tod an diffuser Peritonitis. Histologisch: typische 
Sehoekniere. Frequenz der JGZ: 20,6%. 

7. 49jahrige Frau (N. I., 136/1961, Debreeen) mit seit 20 Jahren bestehenden Gallen- 
besehwerden. Wegen heftiger Schmerzen im ]3auch Laparotomie: perforierte GMlenblase 
mit diffuser Peritonitis. Exitus im Schock naeh 3 Std. Obduktion: die Rinde der Niere 
verbreitert, l~indenmarkgrenze verwaschen. Histologiseh: dutch die sehoekbedingte Zirku- 
lationsst6rung verursaehte regressive Veranderungen. Frequenz der JGZ: 16,6%. 
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8. 65jiihriger Mann (P. S., 23/1958, Debrecen) mit Symptomen yon mehrfachen Magen- 
ulcera, Hitmatemesis, Melaena sowie sp~terhin einer gedeckten Magenperforation mit um- 
sehriebener Bauchfellentziindung. Infolge des schleeh~en Allgemeinzustandes wird keine 
Operation mehr ausgefiihrt. Krankheitsdauer, yore Beginn der H~imatemesis gerechnet, 
18 Tage, vom angenommenen Zeitpunkt der Perforation 4 Tage. Kliniseh wurden die Sym- 
ptome einer Niereninsuffizienz nicht beobachtet. Histologisch sind in den Nieren fiir den 
Schock charakteristische akute und mild ere Ver~inderungen zu sehen. Frequenz der JGZ: 
19,2%. 

9. 45jghriger Mann (K. I., 66/1958, Debrecen), bei dem anlgNich der wegen den Er- 
scheinungen einer Magenperforation ausgefiihrten Laparotomie kein Uleus gefunden wurde. 
Naeh der Operation f~llt der Blntdruek auf 70/30 mm Itg. Itoehgradige Oligurie, aueh mittels 
Katheterismus sind t/~glieh nut 50 ml Urin zu gewinnen; Krankheitsdauer 5 Tage. Bei der 
Obduktion wird im unteren Absehnitt der Speiser6hre ein perforiertes peptisehes Gesehwiir 
mit konsekutiver linksseitiger iehor6ser Pleuritis gefunden. Itistologiseh: das typisehe 
sehwere Bild einer Sehoekniere. Frequenz der JGZ: 24,8%. 

10. 54j/~hriger Mann (L. J., 500/1961, Debreeen), 5 Tage vor der Aufnahme Baueh- 
sehmerzen, mehrfaehes Erbreehen, kein Stuhlabgang. Laparotomie: Magenperforation an 
der kleinen Kurvatur mit diffuser Peritonitis. Exitus 6 Std naeh dem Eingriff. Obduktion: 
Nieren gesehwollen, sehlaff. Histologiseh: parenehymat6s-hydropisehe Degeneration des 
Tubulusepithels mit tropfiger Proteinspeieherung. Frequenz der JGZ: 29,2%. 

11. 44j~hriger Mann (P. B., 22/1954, Budapest), 27 Tage vor dem Tod Magenresektion 
und Gastroenteroanastomose wegen Uleus ventrieuli. Naeh der Operation mehrere Tage 
anh&ltendes, unstillbares Erbreehen. Am 13. Tag l~elaparotomie, wobei eine Nahtinsuffizienz, 
ein mit dem Magen kommunizierender Abseeg und eine dureh die I)ffnung des Mesoeolon 
hinter den Magen gesehliipfte Diinndarmsehlinge gefunden wurden; die Letzterw~hnte wurde 
reponiert. Naeh der Operation ist der Patient im Sehoekzustand, systoliseher Bhtch'uek 
70--60 mm Hg, Oligurie, I~est-N-Werte zwisehen 183 und 219 rag-%, Serum-Na 91 bzw. 
sparer 136 maequ. Auf perirenale Novoeainbloekade keine ausreiehende Harnentleerung, 
deshalb H~modialyse durehgefiihrt. Die Harnentleerung gebessert, der l~est-N-Wert steigt 
abet weiter auf 219--246 rag-%. In den letzten 3 Tagen vor dem Exitus bewegen sieh die 
Serum-Na-Werte zwisehen 140 und 144~ maequ. Exitus am 27. Tag naeh der Erstoperation. 
Obduktion: die Rinde der gesehwollenen Nieren blag, hist~)logiseh land sieh das typisehe 
Bild der Sehoekniere. t~requenz der JGZ: 3,0%. 

12. 54jghriger Mann (F. I., 474/1954, Budapest), der seit mehreren Jahren an I-Iypertonie 
leidet; Blutdruek bei der Aufnahme 190/110 mm Hg. Zw61f Tage vor dem Exitus wurde 
ein drei l~ippen destruierendes Fibrosarkom von 1340 g Gewieht extirpiert; W~hrend der 
Operation sank der systolisehe Druek etwa 50 min lang auf niehtmegbare niedrige Werte. 
Am 4. Tag naeh dem Eingriff stellt sieh eine Oligurie ein, t~est-N 150 mg- %. Bei zunehmender 
Oligurie Erh6hung des Rest-N auf 170 mg-%. Am 8. Tag naeh der Operation Exitus. Die 
am Todestage entleerte Urinmenge betr~g~ 150 ml, der Rest-N-Weft 200 mg-%, das Serum- 
Na 13I maequ. Obduktionsbefund: hypertrophisehes Herz, beidseitige Bronehopneumonie, 
blutige Infarzierung eines 4~0 em langen Ileumabsehnittes naeh Thrombose eines A. mesen- 
teriea-As~es. Die Nieren sind betr~ehtlieh vergr6gert, succulent, blag; histologiseh weisen 
sie das typisehe Bild der Sehoekniere auf; daneben sind aber aueh reeht ausgepr~gte Zeiehen 
einer benignen Nephrosklerose zu sehen. Frequenz der JGZ: 3~9%. 

Die zwisehen dem Auf t re ten  des Sehoekzustandes u n d  dem E i n t r i t t  des Todes 
verstr iehene Zeit sehwankt  bei unseren F/~llen zwisehen 4 u n d  27 Tagen, ihre dureh- 
sehnit t l iehe Dauer  betrggt  9,7 Tage. I n  7 F/~llen un te r  den 12 wurde die Urgmie 
kliniseh diagnostiziert ;  sie bi ldet  die t I aup t -  bzw. mi t  einer Per i toni t is  konkur-  
rierende Todesursaehe. I n  diesen F~llen wurde aueh histologiseh das eharakteri-  
stisehe Bild der dem Sehoek folgenden Niereninsuffizienz vorgefunden.  I n  ftinf 
Fgl len wurden  die Symptome der Urgmie n ieht  festgestellt. Fi i r  diese Fglle 
war im al lgemeinen die fleekige Iseh/~mie der Nierenrinde,  die parenehymat6s-  
hydropisehe Degenerat ion des Tubulusepi thels ,  die herdf6rmige Nekrose des 
Tubniusepi the ls  eharakteristiseh. 

3* 
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In  der/ iberwiegenden Mehrzahl unserer F~lle fiel im histologisehen Bild der 
Niere in der Wandung der afferenten Arterio]en neben den glatten Muskelzellen 
die Anwesenheit von po]ygonalen, epithelartigen Zellen auf, deren Cytoplasma 
sieh mit  Trichrom intensiv fgrbende feine Granula in variabler Menge enthielt. 
Zum Toil sind diese Zellen mat Granula ganz angeffillt, manche enthalten hin- 
wiederum nur sp~rlieh so]ehe K6rnehen. Seltener fanden wir aueh groge, auf- 
getriebene, aber helle, granulafreie Zellen mit  Vacuolen im Plasma, die degranu- 

Abb.  1 Abb.  2 
Abb. 1. G lomeru lum mi t  zugehSriger,  t angent ia l  gese tmi t tener  af ferenter  Arteriole,  deren W a n d n n g  
z~dsehen g la t t en  ?r mehre re  epitheloide Zellen m i t  g ranu l i e r t em Cytop lasma en thNt .  

t~ombinier te  Tr iehromf~rbung.  600 • 

Abb.  2. Glomeru lum u n d  afferente  Arteriole im  Querschnit t .  I n  der  Ar te r io lenwand  mehre re  s ta rk  
granul ier te  epitheloide Zellen. I~ombinier te  Tr iehromfgrbung .  6(10 • 

lierten Zellen entsprechen d/irften. Die grogen Zellen mit  granu]iertem Plasma 
umfassen mitunter  die In t ima in mehreren Schichten mantelart ig und nehmen 
den Platz der glatten Muskelzellen v611ig ein. Ihre Anwesenheit ist zumeist 
auf den prs Absehnitt  des Vas afferens besehr~nkt, mitunter  sind 
sie aber aueh in kleinerer Entfernung davon zu finden, hie jedoeh in der Wand 
der Pr/~arteriolen. 

Bei akuter Sehockl~sion der Niere konnten wir also in 10 F~llen unter  12 
sowohl qualitativ als auch quant i ta t iv  eine Hypertrophie,  Hyperplasie und Hyper-  
granulierung der granulierten Zellen des juxtaglomerul/~ren Apparates beobaehten. 
In  den ersten 10 F~llen sehwankt die Frequenz der JGZ zwischen 10,3 und 29,2% 
mit  einem Durchschnitt  yon 20,0%. Unter  Beriicksichtigung der F/~lle Nr. 11 
und 12 - -  bei denen die Frequenz der JGZ im Verh~ltnis zu den bei Schock- 
1/tsionen der Niere gefundenen Werten auffallend niedrig war - -  betrggt die dureh- 
sehnittliehe Frequenz derselben noeh immer 17,3%. Auf Grund sp/iter zu 
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er6rternder Momente glauben wir diese beiden F~lle gesondert behandeln zu 
dfirfen. Wir wollen noeh hervorheben, dal~ die mitgeteilten Prozentwerte nut 
tiber die Frequenz des Vorkommens der granulierten Zellgruppen informieren. 
H/itten wir die Zahl der Zellen und den Grad der Granulierung mit in Betraeh~ 
gezogen, wie wir bet der Bewertnng einsehl/igiger experimenteller Arbeiten vor- 
gingen, hatten wir in der erreehneten Indexzahl wesentlieh hbhere Prozentwerte 
zu verzeiehnen gehabt. 

Diskussion 
Von GOOI~MAGtITIGH (1939) wurde sehon lgngst betont, dab in den juxta- 

glomerul/~ren Zellen ein vasopressoriseh wirksamer Stoff produziert wird. In 
neuerer Zeit wurde die Annahme, daft die Granula der erwghnten Zellen dem 
Renin oder seinem Vorl/~ufer entspreehen, dureh die Angaben von GRoss und 
LIC~TL]~, ferner tIART~OFT (1957) sowie To]~IA~ wahrscheinlich gemacht, ob- 
wohl in tier Literatur auch gegens/ttzliche Stellungnahmen zu finden sind. Es 
wurde fernerhin yon DU~IHVE und ROBEI~TSON, HARTROFT und HAI~TRO~T 
(1953, 1955) u. a. der Nachweis gefiihrt, dag die Zahl der Granula in diesen 
Zellen mit dem Koehsalzgehalt der Digt bzw. mit dem Natriumspiegel des Serums 
sowie mit der Aktivit/~t der Zona glomerulosa der Nebennierenrinde umgekehrt 
proportional ist. 

Zur Erkl/irung der verst~rkten Aktivit/~t dieses Zellsystems im Anschlul3 
an einen Schoek sind versehiedene Faktoren zu berfieksichtigen. Unter diesen 
muft der f/Jr den Schoek charakteristischen Hypotonie bzw. Niereniseh/imie 
zweifellos eine beachtenswerte l~olle zuerkannt werden. 

Von STAEI~IMLER wurde experimentell durch intramuskul/tre Glycerininjektionen das 
mit dem Crush-Syndrom vergesellschaftete ]3ild der Nierenl/tsion hervorgerufen, wobei eine 
Ischi~mie der Niere zu beobachten war. Von KOSLOWSKI wurde vermittels R6ntgen-Angio- 
graphie an der lebenden Ratte die dem Trauma folgende Isch~mie der Niere einpr~gsam 
demonstriert. Von ItOLLE und DONSrE~ wurde hinwiederum experimentell erwiesen, dab auch 
l~ngere Zeit nach der Applikation eines die Isch/imie der Niere ausl6senden Faktors in der- 
selben noch wiederkehrende Gef~gspasmen zu beobachten sin& Auf der anderen Seite wurde 
bereits yon GOORMAO~TICH (1939) sowie neuerlieh yon BOItLE undTo~scI~E, I-IARTROFT (1957) 
U. a. gezeigt, dag die granulierten Zellen in Hypotonie bzw. Nierenisch~mie sich vermehren. 

Ein weiterer ber/ieksichtigungswfirdiger Faktor ist die diesfalls naehweisbare 
Senkung des Serum-Natrium-Spiegels, welehe naeh experimentellen Befunden 
zur zahlenm/tgigen Vermehrung und Hypergranulierung der granulierten Zellen 
f/ihrt. In  diesem Zusammenhang verweisen wit auf die kliniseh-pathologischen 
Untersuchungen yon PITCOCK und I-IARTaOFT, die in F/~llen, bei denen der 
Seram-Na-Spiegel beaehtlich erniedrigt war, die Zeichen der Aktivierung des 
Apparates unabhgngig yon der Todesursaehe beobachteten. Die Serum-Na-Werte 
sind nur bei einem Teil unseres Untersuehungsgutes bekannt; wo sie bestimmt 
w-urden, stimmen unsere Werte mit den erw/ihnten Befunden gut/iberein. Dem 
andauernden Erbrechen bei einem Tell unserer Fglle dtirfte am Zustandebringen 
des niedrigen Serum-Na-Spiegels auch eine gtiologisehe Rolle zukommen. 

In neueren Untersuehungen wird der Zusammenhang zwisehen den Elektro- 
]yten des Serums bzw. extraeellul/~ren gaumes, insbesondere dem Na-Spiegel 
und der ItShe des Blutdruekes immer st/~rker hervorgehoben. In  dieser Be- 
ziehung wollen wir die blutdruckerhShende Wirkung der salzretinierenden Hormone 
der Nebennierenrinde und der salzreiehen Kost hervorheben. 
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Im Sinne dieser Er6rterungen sprechen auch unsere Erfahrungen in F/illen 
Nr. 11 und 12 mit den auffallend niedrigen JGZ-Werten. Im Fall Nr. 11 kehrte 
der Na-Spiegel in der letzten Woche der 27 Tage wahrenden Krankheitsdauer 
auf normale Werte zur/ick, womit die Wichtigkeit dieses Faktors in der Patho- 
genese der diskutierten Veri~nderung des JGZ-Apparates dargetan ist. Patient 
Nr. 12 war seit Jahren an erh5htem Blutdruek leidend, was nebst dem vermehrten 
Herzgewieht aus der stark ausgepr/igten benignen Nephrosklerose zu sehen war. 
BekanntermaBen geht nun die Hypertonie mit Degranuherung der JGZ einher; 
hierdurch d/irfte in diesem Fall die zur Hypergranulation ffihrende Wirkung der 
Schocklasion der Niere ausgeglichen worden sein. Trotz geringer Frequenz der 
JGZ sprechen also aueh diese zwei gegensatzlichen Beobachtungen im Sinne 
unserer Ausffihrungen. 

Hyperp las ie  und Hyperfunktion der granulierten Zellen kann also durch 
zwei Faktoren (Blutdrucksenkung bzw. Ischamie der Niere auf der eincn, Senkung 
des Serum-Na-Spiegels auf der anderen Seite) auf gleiehe Weise ausgelSst werden. 
Es ist indessen nicht auszuschlieBen, dad hierbei aneh andere Faktoren mit eine 
Rolle spielen. Anhand der vorliegenden Befunde darf man feststellen, dab die 
granulierten Zellen des juxtaglomerularen Apparates bei der Schocklasion dcr 
Niere charakteristische und ausgepragte Veranderungen erleiden. Unseres 
Erachtens sind diese Veranderungen konsekutiver Art; sie sind znr Kompensation 
der entstandenen pathologisehen Veranderungen berufen. 

Zusammenfassung 

In der Niere yon l0 yon 12 Patienten, die kurz vor dem Tode einen Schock 
erlitten hat ten bzw. an Schocklasionen der Niere verstorben waren, wurde 
eine Hypertrophic, Hyperplasie und tIypergranulation dcr granulierten Zellen 
des juxtaglomerularen Apparates beobaehtet. Die Frequenz der granullerten 
Zel]en schwankt zwischen 10,3 und 29,2 %, mit einem Durchschnitt  yon 20,0 % ; 
gegenfiber 1% in Kontrollen. In allen Fallen, in denen der Sernm-Na-Wcrt 
bestimmt wurde, konnte eine Hyponatramie festgestellt werden. In einem Fall 
yon langerer Krankheitsdaner mit Rfickkehr des Serum-Na-Wertcs zur Norm 
einige Tage vor dem Tod sowie in der Niere eines bereits langere Zeit an Hyper- 
tonic leidenden Patienten war eine annahernd normale Frequenz fcstzustellen. 
Die Frequenzzunahme wird auf die mit dem Schoek einhergehende Hypotonie 
bzw. Ischamie der Niere, sowie auf die Erniedrigung des Serum-Na-Spiegels 
zur/ickgefiihrt and als kompensatorisches Phanomen aufgefal~t. 

The changes of the juxta-glomerular granulated cells in human kidneys after shock 
Summary 

In i0 of 12 patients, who shortly before death had experienced shock or 
had died because of shock-induced renal lesions, hypertrophy, hyperplasia, and 
a hypergranulation of the granular cells of the juxtaglomerular apparatus were 
observed. The frequency of granular cells varied between 10.3% and 29.2% 
with an average of 20%, in contrast to 1% of the controls. In all the patients 
in whom the serum sodium had been determined, there was a hyponatremia. 
Almost normal numbers of juxtaglomerular cells were detected in one patient 
with a prolonged illness and return of the serum sodium to normal some days 
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before  d e a t h ,  a n d  in  a n o t h e r  p a t i e n t  w h o  h a d  suf fe red  f r o m  h y p e r t e n s i o n  for  a 

l ong  t ime .  T h e  inc rease  in  f r e q u e n c y  was  r e l a t e d  to  t h e  h y p o t e n s i o n  or  i s c h e m i a  

of t h e  k idney ,  as we l l  as to  t h e  l o w e r i n g  of t h e  s e r u m  leve l  of sod ium,  a n d  was  
i n t e r p r e t e d  as a c o m p e n s a t o r y  p h e n o m e n o n .  
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