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Im Sehrifttum liegt eine Reihe yon Untersuehungen fiber Ver/~nderungen an 
verschiedenen inneren Organen im Sehoek vor. Dabei wurden bisher jedoch noeh 
nieht vergleiehende Untersuchungen zwisehen Organver/~nderungen im rever- 
siblen Sehock (r. Sch.) und ~rreversiblen Schock (Jr. Seh.) angestellt. Die tier- 
experimentellen Arbeiten (ZwEIFACH, F~NE, WmGEnS, DAVIS, MEESSEN u.a.)  
bezogen sich meist auf die Feststellung von Ver/~nderungen bei methodisch ver- 
sehiedenartigen Schockarten, wobei h/~ufig nur das Verhalten von Einzelorganen 
berfieksJchtigt wurde. Da darfiber hinaus versehiedene Tierarten verwendet 
wurden, ist ein Vergleich der Ver/inderungen des Gesamtorganismus im r. Sch. 
und Jr. Sch. auf Grund der Sehrifttumsangaben nieht mSglich. Untersuchungen 
fiber Organbefunde beim Menschen kSnnen sich naturgem/~l~ nur auf irreversible 
SchoekzustKnde erstreeken. In  der vorliegenden Arbeit soll daher die Frage 
untersueht werden, ob sieh bei tier l:tatte im Schock Organver/~nderungen beob- 
aehten lassen, die den Ubergang eines r. Sch. in einen ir. Sch. erkl~ren kSnnten. 

Die methodischen Probleme des experimentellen Sehoeks wurden von Wm- 
CERS ausffihrlieh beschrieben. Es bestand zun/~ehst die Schwierigkeit, den Schoek 
zu standardisieren, da die Methode der Schoekerzeugung dutch Weiehteil- 
quetschung (Crush-Sehoek), dureh Unterbreehung der Blutzirkulation in einer 
Extremit/~t durch Abschnfiren (Torniquet-Schock) sowie der Drum-Schoek nieht 
exakt genug dosierbar waren. Deshalb setzte sieh zur Erzeugung eines experi- 
mentellen standardislerten Sehockes der Entblutungsschoek durch, der sich zeit- 
]ieh und quantitativ am genauesten dosieren 1/~ftt. Da sich auBerdem die Vorg/~nge 
im Sehoek unabh/~ngig v o n d e r  J~tiologie stets gleich entwickeln, sind die im 
h/imorrhagischen Schock gefundenen Ergebnisse auch ftir Schockarten anderer 
Genese gfiltig. Auf die methodisehen Probleme kann hier nieht ausffihrlieher ein- 
gegangen werden, es kann auf die Untersuchungen yon WmGEI~S, KRAMER und 
IyIARDAWAu verwiesen werden. 

Methodik 
Weil]e Wistarratten wurden in Anlehnung an die yon WIGGERS entwickelten Kriterien 

in einen r. Sch. und Jr. Sch. versetzt. Die Tiere wurden mit 4,0 mg NembutM/100 g KOrper- 
gewicht intr~venSs narkotisiert. Die rechte A. carotis communis wurde freipr~pariert und 
ein Kunststoffschlauch eingebunden, durch den das Tier mit 0,5 mg Liquemin/1 ml Blur 
heparinisiert wurde. Der Schlauch wurde anschlie~end mit einem Reservoir und einem 
HgAV[anometer fiber ein T-Glasstiick verbunden (Abb. 1). Das Reservoir bestand aus zwei 
durch einen Kunststoffschlauch verbundenen Pipetten, die an einem Stativ in jede beliebige 
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HShe gebracht werden konnten.  Das ganze System war bis zu einer Marke in der zweiten 
Pipet te  mit  physiologischer KochsalzlSsung geffillt. Diese Marke s tand w~hrend der Ent-  
b lutung in HerzhShe der Ratte .  Vor Beginn der En tb lu tung  waren die vom T-Stack zum 
Reservoir und  Manometer fahrenden Schl~uche abgeklemmt. Naeh Messung yon Atmung 
und  Blutdruck wurde der Schlauch zum Reservoir geSffnet und zun~chst 1 ml/100 g KSrper- 
gewicht Blur abgelassen. 10--15 rnin spgter ha t te  sieh der Blutdruck wieder normalisiert. 
Dann  wurden in Abst~nden von 10--20 min jeweils 0,5 ml Blut/100 g KSrpergewicht ent- 
zogen. Nach 60--90 min ba t t en  die Tiere 2,5--3,5 ml Blur/100 g KSrpergewicht verloren und 
der Blutdruck blieb nun  kons tant  auf 30/40 mm Hg. 

So]lte ein reversibler Sehock erzeugt werden, wurde der Flfissigkeitsspiegel in der zweiten 
Pipet te  54,4 em fiber HerzhShe der Ra t te  gesetzt und  stets auf dieser HShe gehalten. Das 
entspraeh einem kons tanten  Druck yon 40 mm Ha. Die Tiere ]agen 2 und 4- -5  Std bei 

~//~, ~////////////////////////////////////////~///////////////////////////////////y////~ 

Abb. 1. Versuchsanordnung zur Erzeugung eines h~imorrhagischen Schockes an der Ratte. a Pipetten; 
b Quecksilbermanometer 

diesem Blutdruck. Dann  wurde das Blur (1 ml in 10 min) akt iv  durch die A. carotis zurfick- 
gegeben. Naeh der Transfusion wurde die kanfilierte A. carotis herzw/irts unterbunden.  Alle 
Tiere iiberlebten 24 Std und  wurden dann  getStet. 

Zur Erzeugung eines Jr. Sch. wurde der Meniscus der zweiten Pipet te  40,8 em fiber die 
HerzhShe der Ra t te  gesetzt. Das entsprach einem Blutdruck yon 30 mm Hg. Bei diesem 
Druck flo13 schon kurz nach beendigter En tb lu tung  Blut  in das Tier zuriick, so dal~ die Pipet te  
laufend nachreguliert  werden muftte. Nach etwa 3 Std waren 40% des verlorenen Blutes 
wieder in das Tier zurfiekgelaufen, der Rest  wurde dann  akt iv zurfickgegeben. Die A. carotis 
wurde herzwgrts unterbunden.  Alle Tiere s tarben naeh durchschnit t l ich 3 Std, ein Tier 
fiberlebte 20 Std. Einzelangaben fiber den Sehockverlauf sind aus der Tabelle zu ersehen. 

Bei der 0bdukt ion  zeigten die Organe der reversibel geschockten Tiere sowie die der 
Kontrollen mi t  zweistfindiger Nembutal-Narkose mi t  oder ohne einseitiger Unterbindung der 
A. carotis communis makroskopisch keine Ver/inderungen. Bei den Rat ten,  die im Jr. Sch. 
gestorben waren, lag eine starke Hypergmie der inneren Organe, vor allem der Leber und der 
Milz vor. Duodenum und Ileum waren schlaff und  weit, mi t  dunkelrot  verf~rbter Serosa. 
Beim ErSffnen entleerte sich breiiger blutig-rot verfgrbter Inhalt .  Die Schleimhaut zeigte 
eine dunkelrote Farbe. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten Herz, Lungen und  Aorta  keine krank- 
haften Ver~inderungen. Die 1Viilz der irreversibe] geschockten Tiere war sehr blutreich, ebenso 
die I~ebennieren beider Tiergruppen, yon denen die Tiere der irreversiblen Gruppe eine Herab- 
setzung des Lipoidgehaltes der Spongioeyten aufwiesen. Im Gehirn waren bei den Versuehs- 
t ieren gegenfiber unbehandel ten  Kontroll t ieren im Kleinhirn,  Hippocampus und Grof~hirn 
zwar vermehr t  Ganglienzellen mit  stgrkerer Eosinophilie und unregelm~13iger z. T. pyknoti-  
scher Kernfiguration zu sehen, doeh bes tanden keine verwertbaren Unterschiede zwischen 
r. Sch. und  Jr. Sch. AuI3erdem konnten  bei Kontrollen nach einseitiger Unterbindung der 
A. carotis eommunis oder bei narkotisierten, sonst aber unbehandel ten Tieren quali tat iv und 
quant i ta t iv  gleiehartige Ver/~nderungen gesehen werden. Eine eingehende Beschreibung der 
histologisehen Ver~nderungen an diesen Organen ist daher  nicht  erforderlich. Dagegen sollen 
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die an Nieren, Leber, Darm und Hypo- 
physenvorderlappen erhobenen Befunde 
gusffihrlieher wiedergegeben werden. 

Nieren. Reversibler Schools: Glomerula 
unguffgllig. Nach zweistfindigem Sehoek 
Cytoplasma spgrlieher Epithelien der 
Hauptstfieke trfib, Kerne und Zellgrenzen 
verwasehen. Einzelne Epithelien aus dem 
Verband gelSst und unter Verlust der 
Kernfgrbb~rkeit frei in der Liehtung 
liegend. Nach 4--5stfindigem Sehoek sind 
die Vergnderungen ausgepr~gter. Bei F~r- 
bung mit Fe~tfarbstoffen kein zusgtzlieher 
Be fund. 

Irreversibler Schock: Glomerula unauf- 
fgllig. Liehtungen der Hauptsgieke eng, 
mit etwas f.~digem aeidophilen Inhalt. 
Epithelien grog, Cytopl~sma z. T. kSrnig, .~ 
z.T. homogen und krgftig aeidophil, Zell- ~ 
grenzen undeutlieh. Vielfach Geffige der '~ 
Epithelverbgnde dissoziier~, so dag die ~ ~! 
desquamierten, nicht mehr kernf~irbbaren .~ 
Tubulothelien in der Liehtung liegen. ~e 
Keine Verfettung. ~ 

Leber. 2Reversibler Schoc]c: Naeh zwei- 
stfindigem Sehoek normMe Leberstruktur, ~ 
keine Dissoziation der Leberlgppehen, ~- 
Mitoehondrien gut erkennbar. Bei F~rbung ~-~ 
mit I~ettf~rbstoffen z. T. auf das Zentrum, ~ 
z. T. auf die Peripherie der Leberl~ppchen ~e 
lokMisierte klein- bis mittelgrogtropfige *~ 
Verfettung. D~neben vor allem centro- < 
lobul~r hi~ufiger kleinste, optiseh leere 
V~euolen im Zelleib der Epithelien. PAS- 
positive Substanzen fiber die peripheren 
und zentrMen Funktionsfelder gleiehm~gig 
und reiehlich verteilt. Naeh 4--5stfindigem :~ 
Sehoek vermehrt Leberepithelien mit 
homogenem sehol!igen Cytoplasma und 
herabgesetzter bis aufgehobener Kern- 
f~rbbarkeit. 

Irreversibler Schoc/c: Bei ~llen Tieren 
einzeln oder in Gruppen ~ngeordnete 
homogene, sehollige Epithelien mit nieht 
mehr d~rstellbaren Kernen (Abb. 2). Die 
Nekrosen sind fiber alle Lgppehen- 
abschnitte ver~eilt. Am l~ande soleher 
Komplexe gelegentlieh spgrliehe Granulo- 
eyten. Die Vergnderungen sind bei dem 
Tier, das erst 20 Std n~eh dem Sehoek 
zugrunde ging, ~m ~usgepr~gtesten. Bei 
F/~rbung mit Fettfarbstoffen keine Lipoid- 
einlagerungen in den Leberepithelien. D~- 
gegen in den eentrolobul~ren Absehnitten 
zahlreiche kleine bis mittelgrogtropfige 
optiseh leere Vaeuolen. Die Leberzellen 
enthMten keine PAS-positiven Substanzen. 
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Duodenum und Ileum. Reversibler Schoclc: Nach zweistiindigem Sehoek zeigen die Tiere 
aM Duodenum und Ileum keinen krankhaften Befund. Dagegen sind bei den sich 4- -5  Std 
im Sehoek befindlichen Tieren die Zotten von Duodenum und Ileum 5dematSs aufgeloekert, 
die Epithelien an den Zottenspitzen stellenweise desquamiert. Die Blutgefiige sind weir, die 
tibrigen Wandschiehten unauff~illig (Abb. 3a). 

Irreversibler Schoc]c: Zotten z .T.  hoehgradig aufgelockert, mit starker Blutfiille der 
Capillaren und z~hlreiehen Blutaustritten in die Lamina propria. Stellenweise besteh~ das 
Zottenstroma nur mehr ~us dem Capillarskelet mit einigen ansitzenden Bindegewebsfasern. 

Das Epithel fehlt fast vSllig, nur 
mehr in der Tiefe der Krypten sind 
vereinzelt Nester erhMtener Epithe- 
lien erkennbar (Abb. 3b). Kerne der 
Lamina propria vielfach nicht mehr 
anf/~rbbar. 

Hypophyse. Nomenklatoriseh 
werden in der nachfolgenden Be- 
sehreibung fiir die PAS-Reaktion 
die das System der Cyanophilen 
und dariiber hinaus einen Teil der 
Hauptzellen umfassende Bezeich- 
nung ,,mueoide Zellen ~ (m. Z.) 
(PEARS~), fiir die PAA die yon 
ADAMS und S~VETTENI-IA2r vorge- 
schlagenen Begriffe ,,S-Zellen", die 
den Thyreotropen yon PvRv~.s und 
GRIESBAC]t, und ,,g-Zellen", die 
den Gonadotropen dieser Autoren 
entsprechen (D~oM u. Mitarb.), An- 
wendung finden. Es k~nn bereits 
jetzt festgestellt werden, dag das 
histologische Bild beider Versuchs- 
gruppen in den wesentlichen Ziigen 
iibereinstimmt, so dag auf eine 
getrennte Besehreibung verzichtet 
werden kann. 

Bei allen Tieren Hyper/imie 
des HVL, z. T. mit Ausbildung von 
0dempfiitzen. Neben zahlreiehen 

Abb. 2. I~attenleber nach irreversiblem Sehoek. Zahl- diehtgranulierten m. Z. in der Peri- 
reiehe Einzelzellnekrosen sowie beginnende und fortge- 
schrittene Gruppennekrosen, letztere mit mesenehymaler pherie siehg man zentrM und frontal 

Reaktion. Vergr. 240fach reiehlieh groBe geblghte oft gruppen- 
fSrmig zusammenliegende m. Z. mit 

einzelnen grogen Vaeuolen im Zelleib. PAS-positive Granula dieser Zellen oft reduziert, 
hgufig nur mehr in Form eines schmalen Saumes in der Zellperipherie lokMisiert, restlicher 
Zelleib homogen blag-violett. Daneben mehrfach vSllig degranulierte m. Z. mit homogenem 
blaB-rStliehem, z .T.  vaeuolisiertem Cytoplasma. Bei aeht Tieren aus beiden Versuehs- 
gruppen herdf6rmige Cyto]ysen der m.Z.  Naeh dem Ergebnis der PAA betreffen die be- 
sehriebenen Vergnderungen iiberwiegend die S-Zellen. Die R-Zellen waren gelegentlieh 
vaeuolisiert, bei einigen irreversibel gesehoekten Tieren Aufloekerung und geringe geduk- 
tion der t~-Granula. Bei einem Tier in den Capillaren spErliehe KolloidtrSpfehen. 

Besp reehung  

F a g t  m a n  die wesen t l i chs t en  k r a n k h a f t e n  B e f u n d e  an  Niere ,  Lebe r  u n d  D a r m  

unse re r  Ve r suehs t i e r e  z u s a m m e n ,  so e rg ib t  sieh, d a g  bei  den  Tieren ,  die sieh n u r  
2 S t d  in e inem reversiblen S c h o e k z u s t a n d  be fanden ,  ledigl ieh ge r inggrad ige  
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A b b .  3 a  u. b .  I l e u m  d c r  I~a t t e  n a c h  a r o v e r s i b l e m  u n d  b i r r e v e r s i b l e m  S e h o e k .  B e i  b B l u t u n g e n ,  
N e k r o s e n  u n d  w e i t g e h e n d e  A b s t o B u n g  des  E p i t h e l s .  V e r g r .  60 faeh  

Epithelver~nderungen in Niere und Leber vorlagen. In der Niere bestand eine 
trabe Sehwellung der Tubulothelien der Hauptstiieke mit Abstogung einzelner 
Epithelien. In der Leber lag eine fleekf6rmige Verfettung der Leberlgppehen mit 
vaeuoligen Vergnderungen als Ausdruek eines Verlustes organiseher Phosphat- 
verbindungen im Bereieh der Leberepithelien vor. Bei Tieren, die sieh 4--5 Std 
im Sehoek befanden und 24 Std sp~ter get6tet wurden, waren diese Befunde 
ausgepr/~gter, wobei in der Leber vermehrt Einzelzellnekrosen in Erscheinung 
traten. Zus/~tzlich konnte an Duodenum und Ileum ein Zotten6dem mit Ab- 
stogung yon Epithelien an den Zottenspitzen gesehen werden. 

Im irreversiblen Schockzustand fanden sich in den drei genannten Organen 
ausgepr/igtere Parenchymschgden. Dabei lagen Nekrosen yon Tubulusepithelien 
der Hauptstficke der Nieren, Einzelzellnekrosen sowie Gruppennekrosen in der 
Leber mit einer fortgeschrittenen vaeuoligen Einw~sserung der erhaltenen Leber- 
epithelien vor. Das Leberglykogen war v611ig geschwunden. Im Vordergrund 
der Ver/inderungen standen jedoeh Duodenum und Ileum, in deren Bereich das 
gesamte Zottenepithel abgestoBen war. Das Zottenstroma war 6demat6s und 
yon Blutungen durchsetzt, seine Zellen waren z. T. zugrunde gegangen. 
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Es kann somit festgestellt werden, dab sieh mit dem Schweregrad des Schockes 
kontinuierlich qualitativ gleichartige, quantitativ jedoeh untersehiedliehe Paren- 
chymver/~nderungen an Nieren, Leber, Duodenum und Ileum ausbilden. 

Die beobachteten Parenchymsch/tden kSnnen naeh Einwirkung verschieden- 
artiger Noxen gesehen werden und sind daher nicht spezifiseh. Fiir die vorliegende 
Untersuehung mug hervorgehoben werden, dab sic insbesondere naeh Hypoxie- 
zust/~nden auftreten. So beobaehtete PICHOTKA bei Versuehen in der Unter- 
druekkammer eine mit dem Grad der Hypoxie parallel gehende eentrolobul/~r 
einsetzende Vaeuo]isierung der Leberepithelien mit nachfolgender Verfettung und 
Einzelzellnekrosen. Im Hinblick auf die anhaltende Blutdruekherabsetzung 
unserer Versuehstiere wghrend des Sehoeks ist das Zustandekommen der beschrie- 
benen Ver/inderungen an der Leber in Parallele zu dem Ergebnis zahlreieher 
Hypoxieversuehe (Bt~c~N~R u. Mitarb.) dureh Sauerstoffmangel erkl/~rbar. Ledig- 
lieh die Gruppennekrosen in der Leber der irreversibel gesehockten Ratte  stehen 
in ihrer Ausdehnung nicht ganz mit diesen Experimenten in Einklang, so dag 
ein zus/~tzlieher Faktor fiir ihr Zustandekommen in Erw/igung gezogen werden 
muB. In diesem Zusammenhang wird man in l~bereinstimmung mit der Auf- 

t fassnng ALTMANNS der Spiilfunktion des intakten Kreislaufes besondere Beriiek- 
siehtigung sehenken miissen, durch die im reinen Hypoxieversueh abnorme Spalt- 
produkte des Sch~digungsstoffwechsels entfernt werden. Im Sehockversueh ist 
diese Spiilfunktion jedoeh beeintr~chtigt, die intracellul/~re Aufstauung der Stoff- 
wechselschlacken ffihrt zu verst~rkten reversiblen und irreversiblen Struktur- 
ver~nderungen. 

PICI~OTKA konnte bei den erw/~hnten Versuchen mit der Unterdruekkammer 
an den iVierentubuli nur geringfiigige Ver/inderungen in Form einer Vaeuolisierung 
und hyaliner Granula beobaehten, dig auch beim Normaltier in Erscheinung 
traten. Aueh unser Tiermaterial zeigte w/~hrend des r. Sch. keine ausgepr/~gte 
Alteration der Tubulusepithelien. Wir halten es fiir wahrseheinlieh, dab die dabei 
beobachtete Abstogung einzelner Tubulusepithelien wohl auf die olig/tmisehe 
l{ypoxie zuriiekgefiihrt werden kann, eine Erkl/~rung der im it. Seh. auftretenden 
Tubulusnekrosen ist jedoch allein auf diesem Wege nicht m6glich. Man wird 
sieh daher auch fiir dieses Organ die Frage naeh einer dureh den Sehoek bedingten, 
die Auswirkungen der reinen Itypoxgmie versts zusgtzliehen Sehgdigung 
vorlegen mtissen, die naeh den Untersuchungen yon BLocK u. Mitarb. sowie 
HOLLMA~ dureh eine Iseh~mie gegeben sein kSnnen. 

Weiterhin sahen wir im ir. Seh. in Duodenum und Ileum ausgedehnte Sehleim- 
hautblutungen mit Abstogung des Epithels, w/~hrend im r. Seh. keine wesent- 
lichen Ver/~nderungen am Darm vorlagen. Diese Befunde lassen sieh dureh die 
wghrend des ir. Seh. auftretende Paralyse der Vasomotorik im Splanehnieus- 
gebiet (CI~AMB~S U. ZW~IFACH) mit der dadureh bedingten fas~ vSlligen Auf- 
hebung der Darmdurehblutung (LILLEtIEI U. Mitarb.) erkl/iren. Aus unseren Er- 
gebnissen sehliegen wit, dag bei einem Blutdruek yon 30 mm Hg ein kritiseher 
Grenzwert des Blutdurehflusses im Darm erreicht wird, bei dem bei der Ratte  
zumindest fiir bestimmte Darmabsehnitte keine ausreiehende Sauerst0ffversor- 
gung mehr mSglieh ist. 

DiG bisherigen Ausftihrungen zeigen, dag im r. Seh. Nieren, Leber und Darm 
in geringem Grade hypoxiseh geseh~digt werden, im ir. Seh. diese Befunde aber 
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viel starker ausgeprggt waren. Dieser Untersehied der morphologisehen Er- 
hebungen berechtigt zu fragen, ob eines der genannten Organe so stark geschadigt 
wird, dab damns die Irreversibilitat des 8chockes abzuleiten ware. F/Jr die 
Niere ist diese Frage ira Hinblick auf die selbst ira Jr. 8ch. nur in uraschriebener 
Form auftretende Organschgdigung zu verneinen, obwohl es im it. 8ch. zu einera 
akuten Nierenversagen kommen kann. Wir glauben daher wie KRAMEt~, dal~ die- 
ses Nierenversagen funktionell bedingt ist und dab die hypoxischen, wenn nicht 
gar ischamischen Nierenveranderungen auf keinen Fall die Insuffizienz des 
Organes verursachen. 

Als weiteres Organ zeigt die Leber ira Jr. Sch. regressive Zellveranderungen, 
so dab sich die Frage erhebt, ob man hieraus auf das Zustandekoramen der Irre- 
versibilitat des 8chockes sehlief~en kann, wie es FRANKE U. Mitarb. tun. Aueh 
PoppEl~ halt es f/Jr raSglich, dal3 die Lebersehaden so grog sein kSnnen, daf3 sie 
imstande sind, die Irreversibilitat des 8chockes einzuleiten. Von anderer 8eite 
wird dagegen behauptet  (LILL~UEI), dal~ die Leber keine zentrale Bedeutung fiir 
die Irreversibilitat besitze. Wie wir oben bereits ausfiihrten, halten wir die ira 
ir. 8ch. gesehenen Gruppennekrosen rait AL~rMANN raehr far eine mittelbare 
Schockfolge, bedingt durch einen Kreislaufzusamraenbrueh, nicht jedoeh far die 
Auswirkung einer schoekbedingten hypoxisehen Zellschadigung. Ira Hinbliek 
auf die grol~en KorapensationsraSglichkeiten der Leber fallt die Vorstellung 
schwer, dab die verhaltnismal~ig geringen Zellvergndernngen im Jr. 8eh. der 
Rat te  eine hoehgradige 8toffwechselentgleisung bedingen und damit  die aus- 
schlaggebende Rolle ftir die Irreversibilitat spielen sollten. Wir sind daher mit  
POPPEI~ der Auffassung, dal~ der Lebersehadigung ira 8ehock wohl eine gewisse 
Bedeutung fiir den Ablauf des Sehockgesehehens der g a t t e  zukomrat, dal~ sie 
aber nicht das 8chliisselorgan far dieses Geschehen darstellt. 

Bei der histologischen Untersuchnng des Hypophysenvorderlappens (HVL) 
land sich als Hauptmerkraal  eine erhebliche Vaeuolisierung und Degranulierung 
eines Teiles der raucoiden Zellen, bei denenes  sich, wie die PAA ergab, welt- 
gehend ura 8-Zellen handelte. Dieser Befund entspricht Bildern, die unter 
anderera von DuoM und SeHERr naeh Stress-Situationen am HVL der Rat te  
gefunden werden konnten. Die bei acht Tieren beobachteten cytolytischen Ver- 
anderungen k6nnen nieht als regressiver Vorgang aufgefaBt werden, sondern 
ratissen wohl wie much in anderen intensiv beanspruchten endokrinen Dr/isen ira 
8inne einer holokrinen 8ekretion gedeutet werden. Der Befund einer erheblichen 
Vacuolisierung mucoider Zellen wird in der Regel bei der funktionell verraehrt 
beanspruehten Hypophyse erhoben und spiegelt sorait eine Funktionssteigerung 
des Organes wider. Diese Vacuolisierung ist unspezifiseh und kann naeh ver- 
schiedenartigsten Beeinflussungen des HVL gesehen werden. Sie ist daher kaum 
als Folge einer oligamischen IIypoxie zu deuten, wie es gelegentlich in Parallele 
zu dera entspreehenden Befund an den Leberepithelien gesehehen ist (Los~s DE 
FARIA und OLIVEmA). Man kann somit feststellen, dab sich vom Verhalten des 
t IVL her die Frage naeh der Ursaehe des f]berganges yon r. Seh. in den it. Sch. 
nieht beantworten lagt. 

Ira Gegensatz zu den bisher besprochenen Organen zeigten in unseren Ver- 
suehen Teile des Diinndarras unter den Bedingungen des r. Sch. und ir. Sch. 
regelmaBig sehr erhebliehe raorphologische Unterschiede. Die vSllig nekrotisehe 
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Darmsehleimhaut beim ir. Seh. stellt eine riesige Wundfl/iche dar, dureh die es 
zum Abstrom groBer Plasma- oder Blutmengen in die Darmliehtung kommt.  
Dieser Vorgang bewirkt eine Hypovolgmie, die ihrerseits im Rahmen eines Cir- 
culus vitiosus zusammen mit  der Hypoxie die Irreversibihtiit herbeif/ihrt. Naeh 
unserer Auffassnng k0mmt  somit fiir die Rat te  den Darmver/~ndernngen die 
Schliisselstellung ffir AnslSsung und Unterhaltung der Irreversibilit/it eines 
Schockes zu. 

Znsammen~assung 

An narkotisierten Rat ten  wurde ein standardisierter h/~morrhagischer rever- 
sibler und irreversibler Schock erzeugt. Herz, Aorta, Lungen und Gehirn wiesen 
dabei keine pathologischen Ver/inderungen auf. Leber, Nieren und Darm zeigten 
im irreversiblen Schock qualitativ die gleichen Vergnderungen wie im reversiblen 
Schock, quanti tat iv lagen aber Unterschiede vor. Die st/~rksten Ver/tnderungen 
im irreversiblen Schock bestanden in Tubuluszellnekrosen tier Nieren, Einzelzell- 
und Gruppennekrosen in der Leber und in einer h/~morrhagischen Infarzierung 
des Duodenums und Ileums. I m  Hypophysenvorderlappen lag nach rever- 
siblem und irreversiblem Schock eine Degranulierung und Vaeuolisierung der 
S-Zellen vor. 

Die Organsch~iden werden z. T. als hypoxische Sch/tden gedeutet. Zur Er- 
kl/~rung der Gruppennekrosen in der Leber wurde als zus/itzlicher Faktor  die 
herabgesetztc Sp/ilwirkung des Blutkreislaufs im Schockzustand mit  Anreiche- 
rung abnormer Spaltprodukte in den Zellen herangezogen; auch die Tubulus- 
nekrosen in den Nieren erfordern eine zus/itzliche Noxe. Die Irreversibilit/~t des 
Schockes war auf die h/tmorrhagische Nekrose der Darmschleimhaut zurfick- 
zuffihren, die zu einer Hypovoli~mie ffihrte. 

Morphologie Changes of Internal Organs on the Rat in Standardized 
Reversible and Irreversible Shock 

Summary 

Both standardized hemorrhagic reversible and irreversible shock were produced 
in anesthetized rats. The hearts, aortas, lungs, and brains disclosed no patho- 
logic changes. In  irreversible shock, however, the livers, kidneys, and intestines 
revealed qualitatively the same changes as in reversible shock, but quanti tat ive 
changes were apparent.  The most severe changes in the irreversible shock were 
the necroses of the renal tubular cells, necroses of single cells or groups of them 
of the liver, and the hemorrhagic infarction of the duodenum and ileum. Degranu- 
lation and vacuolization of the S cells of the anterior pituitary were apparent  
after reversible and irreversible shock. The damage to the organs was inter- 
preted as representing in part  hypoxic injury. To explain the grouped cellular 
necroses of the liver, an additional factor of decreased blood flow in shock with 
an accumulation of abnormal breakdown products in the cells was called upon. 
The renal tubular necroses, in addition, required an additional noxious agent. The 
irreversibility of the shock was related to the hemorrhagic necrosis of the intestinal 
mucosa which led to a hypovolemia. 
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