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H. SAAR ~ und L. HEI.NRICHS (Wiirzburg) : ijber die sogenannte Unfall- 
Niere. (Vorgetr~gen yon HEI~IC~S.) 

Im folgenden m6chten wir unsere bisherigen Erf~hrungen ~n 27 ein- 
schlggigen Beob~chtungsfgllen yon sog. UnfM1-Nieren vortr~gen, bei 
denen eindrucksvolle Ver/~nderungen fast ansschliei~lich im Bereich des 
tubul/~ren Apparates festgestellt werden konnten. 

])as Schrifttum, mit Ausnahme der experimentellen Arbeiten 
VAI~ SLYI4Es~ HAI~IILTOI#s~ OLIVEIqs, STAEMMLEI~s, I~ANDEI~AT1KS und 
BOHLEs u. a., berichtet recht wenig fiber UnfMl-lNieren, so dab es yon 
Interesse schien, die Frage zu klgren, ob und in welchem Umfang Nieren- 
vergnderungen nach schweren und sehwersten Verletzungen auftreten 
k6nnen. 

Ausffihrlicher m6ehten wir vier Einzelbeobachtungen (Mikrophotos) 
demonstrieren mit iJberlebenszeiten nach dem UnfM1 yon 1--2, 6 bis 
8 Std, 3--4 und 9 T~gen. Hierbei fanden wit im einzelnen: 

Uberlebenszeit 1--2 Std.: Eine diffus zur Entwicklung gelangte Blur- 
st~uung, nur bin und wieder an den Tubulusepithelen unregelmi~l~ig 
verteilt, Vergnderungen im Sinne einer akuten Nephrose. 

Uberlebenszeit 6--8 Std. : Ausgedehnte akute tubulgre Nephrose (Zell- 
entartung im Sinne einer lkTekrose). 

Uberlebenszeit 3--4 Tage: Akute tubulgre 1Nephrose (bzw. zelliger 
ZerfM1 im Sinne yon lkTekrose), fleckf6rmig zur Entwicklung gelangt. 

Uberlebenszeit 9 Tage: Akute tubulgre 1Nephrose (bevorzugt lokMi- 
siert in den geraden Tubulusabschnitten). 

Die wesentlichen histologischen Kriterien ]assen sich wie folgt zu- 
s~mmenfassen: 

1. Tubulgre Dilatation mit und ohne Zylinderbildung. 
2. Interstitielles nichtentzfindliehes 0dem. 
3. Wechselnd ausgedehnte Degeneration bzw. zelliger ZerfM1 tubu- 

lgrer Epithele und Auftreten unterschiedlicher Lokalis~tionstypen, often- 
bar yon der Sehwere des erlittenen Traumas und der D~uer des Sehoek- 
zustandes abhi~ngig zur Entwicklung gelangt. 

Wir gewinnen bislang den Eindruck. dab die erwghnten tubu]aren 
Vergnderungen bis zur Vollentwicklung eine gewisse Anlaufzeit benStigen. 
Naeh 3--6 Std anhMtendem Schoek- bzw. Kollapszust~nd dfirften die 
Vergnderungen so tiefgreifend ~usgebildet sein, dab eine l~epar~tion 
nieht mehr mSglieh scheint. 

In  Ubereinstimmung mit den jfingsten Ver6ffentlichungen, insbe- 
sondere KIM~ELSTIELS 11. &., sehen auch wit in der obenerwghnten 
Trias der akuten tubul~ren l~ephrose das morphologische Substr~t des 
akuten Versagens der Tubulusfunktion, kSnnen jedoch weder ein ent- 
zfindliches 0dem noch Zeichen einer yon den fibrigen Untersuchern 
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beobaehteten Epithelregeneration bestgtigen. Zndem sind wir der Auf- 
fassung, dag man die Ergebnisse des Tierexperiments und des Natur- 
experiments (Verkehrsunfall) an der mensehlichen Niere in ihrer Konse- 
quenz nicht ohne weiteres vergleiehen kann. SehlieBlieh gibt die Litera- 
tur  in der Frage zur Entstehung der akuten tubul/~ren Nephrose, wobei 
eine renale Isehgmie als entseheidender Faktor  diskutiert wird, bislang 
keine definitive Auskunft. 

Ftir die/~rztliehe Unfallpraxis w/~re zu fordern, nieht nur die augen- 
seheinlichen Verletzungen zu behandeln, sondern gleiehzeitig aueh die 
Nierenfunktion naehdr/ieklieh zu kontrollieren, um einen zun/ichst 
latenten Nierensehaden nieht zn fibersehen. 

(Eine ausfiihrliehe Ver6ffentliehnng erfolgt an anderer Stelle.) 

Prof. Dr. g. SAA~?, Wiirzburg, 
Institut fiir gerichtliehe Medizin der Universitgt 

SILVIO MERLI (Rom): Todesfall nach Elektroschoek. 
Verf. weist zun/s daraufhin, dab der Elektroschock in letzter 

Zeit mit gutem Erfolg auch bei Pat. angewandt wurde, deren Zustand als 
ausgesprochen ungfinstig daffir h/~tte erscheinen k6nnen (wie vor- 
geschrittenes Alter, Netzhautabl6sung, Aortenaneurysma, schwerer 
Hochdruck, Herz- und Kreislaufst6rungen usw.). Auf der anderen Seite 
betont er jedoch die relative H/~ufigkeit yon manchmal sehweren Kom- 
plikationen trotz der Einffihrung muskelentspannender Mittel und der 
Anwendung der geeignetsten Vorbeugungsmagnahmen. Die bei der 
Durchffihrung der Elektroschockbehandlung am meisten auftretenden 
Zwischenf/s sind jedenfalls immer noch diejenigen, die den Skelet- 
apparat  betreffen, besonders die Wirbelss und diejenigen des Herz- 
und Gef/~Bsystems (Vorhofflimmern, Coronarthrombose, Myokard- 
infarkt usw.). Unter  den Sp/itkomplikationen dfirfen ferner nicht die 
der Atmungsorgane vernachl/issigt werden (wie Lungenabscesse und 
das Wiederaufflackern stiller tuberkulSser Prozesse). Die ~/~ufigkeit 
der tSdlichen Zwischenf~lle schwankt, je nach Ansicht der einzelnen 
Forseher, um etwa l~ 

Sodann werden die Fragen er5rtert, die sich auf die Berufsverant- 
wortung des Psyehiaters beziehen, unter besonderer Beriicksichtigung 
der Frage der Zustimmung des dazu Berechtigten, ein Problem, das 
h/~ufig de facto unl6sbar ist, wenn z. B. der Pat. nicht entmfindigt, aber 
anderseits sein Geisteszustand derart ist, dab man an der Gfiltigkeit 
seiner Genehmigung berechtigte Zweifel erheben k6nnte. Es wird daranf 
hingewiesen, dab diese bedauer]iche Saehlage aueh in anderen L/~ndern 
empfunden wird, so dab eine beschleunigte Anpassung der gesetzlichen 


