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H.Saart und L. Herzricas (Wiirzburg) : Uber die sogenannte Unfall-
Niere. (Vorgetragen von HEINRICHS.)

Im folgenden mochten wir unsere bisherigen Erfahrungen an 27 ein-
schldgigen Beobachtungsfillen von sog. Unfall-Nieren vortragen, bei
denen eindrucksvolle Verdnderungen fast ausschlieBlich im Bereich des
tubuldren Apparates festgestellt werden konnten.

Das Schrifttum, mit Ausnahme der experimentellen Arbeiten
VAN SLYKEs, HamruroNs, OLIVER:, STAEMMLERs, RANDERATHs und
BoHLEs u. a., berichtet recht wenig tiber Unfall-Nieren, so dall es von
Interesse schien, die Frage zu kliren, ob und in welchem Umfang Nieren-
verinderungen nach schweren und schwersten Verletzungen auftreten
koénnen.

Austithrlicher mochten wir vier Einzelbeobachtungen (Mikrophotos)
demonstrieren mit Uberlebenszeiten nach dem Unfall von 1—2, 6 bis
8 Std, 3—4 und 9 Tagen. Hierbei fanden wir im einzelnen:

Uberlebenszeit 1—2 Std.: Eine diffus zur Entwicklung gelangte Blut-
stauung, nur hin und wieder an den Tubulusepithelen unregelmallig
verteilt, Verdnderungen im Sinne einer akuten Nephrose.

Uberlebenszeit 6-—8 Std.: Ausgedehnte akute tubulire Nephrose (Zell-
entartung im Sinne einer Nekrose).

Uberlebenszeit 3—4 Tage: Akute tubulire Nephrose (bzw. zelliger
Zerfall im Sinne von Nekrose), fleckférmig zur Entwicklung gelangt.

Uberlebenszeit 9 Tage: Akute tubulire Nephrose (bevorzugt lokali-
giert in den geraden Tubulusabschnitten).

Die wesentlichen histologischen Kriterien lassen sich wie folgt zu-
sammenfassen :

1. Tubuldre Dilatation mit und ohne Zylinderbildung.

2. Interstitielles nichtentziindliches Odem.

3. Wechselnd ausgedehnte Degeneration bzw. zelliger Zerfall tubu-
lirer Epithele und Auftreten unterschiedlicher Lokalisationstypen, offen-
bar von der Schwere des erlittenen Traumas und der Dauer des Schock-
zustandes abhéngig zur Entwicklung gelangt.

Wir gewinnen bislang den Eindruck, daB die erwihnten tubuliren
Verinderungen bis zur Vollentwicklung eine gewisse Anlaufzeit bendtigen.
Nach 3—6 Std anhaltendem Schock- bzw. Kollapszustand diirften die
Verdnderungen so tiefgreifend ausgebildet sein, daBl eine Reparation
nicht mehr moglich scheint.

In Ubereinstimmung mit den jimgsten Verdffentlichungen, insbe-
sondere KIMMELSTIELs u. a., sehen auch wir in der obenerwihnten
Trias der akuten tubuldren Nephrose das morphologische Substrat des
akuten Versagens der Tubulusfunktion, kénnen jedoch weder ein ent-
ziindliches Odem mnoch Zeichen einer von den iibrigen Untersuchern
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beobachteten Epithelregeneration bestitigen. Zudem sind wir der Auf-
fassung, daBl man die Ergebnisse des Tierexperiments und des Natur-
experiments (Verkehrsunfall) an der menschlichen Niere in ihrer Konse-
quenz nicht ohne weiteres vergleichen kann. SchlieBlich gibt die Litera-
tur in der Frage zur Entstehung der akuten tubulidren Nephrose, wobei
eine renale Ischimie als entscheidender Faktor diskutiert wird, bislang
keine definitive Auskunft.

Fir die érztliche Unfallpraxis wére zu fordern, nicht nur die augen-
scheinlichen Verletzungen zu behandeln, sondern gleichzeitig auch die
Nierenfunktion nachdriicklich zu kontrollieren, um einen zunéchst
latenten Nierenschaden nicht zu iibersehen.

(Eine ausfithrliche Verdffentlichung erfolgt an anderer Stelle.)

Prof. Dr. H. SAar T, Wiirzburg,
Institut fiir gerichtliche Medizin der Universitit

Sinvio Merni (Rom): Todesfall nach Elektroschock.

Verf. weist zunichst daraufhin, daB3 der Elektroschock in letzter
Zeit mit gutem Erfolg auch bei Pat. angewandt wurde, deren Zustand alg
ausgesprochen unginstig dafir hétte erscheinen konnen (wie vor-
geschrittenes Alter, Netzhautablosung, Aortenaneurysma, schwerer
Hochdruck, Herz- und Krejslaufstérungen usw.). Auf der anderen Seite
betont er jedoch die relative Héufigkeit von manchmal schweren Kom-
plikationen trotz der Einfiihrung muskelentspannender Mittel und der
Anwendung der geeignetsten VorbeugungsmaBnahmen. Die bei der
Durchtiihrung der Elektroschockbehandlung am meisten auftretenden
Zwischenfille sind jedenfalls immer noch diejenigen, die den Skelet-
apparat betreffen, besonders die Wirbelsdule und diejenigen des Herz-
und GefiBsystems (Vorhofflimmern, Coronarthrombose, Myokard-
infarkt usw.). Unter den Spatkomplikationen diirfen ferner nicht die
der Atmungsorgane vernachlissigt werden (wie Lungenabscesse und
das Wiederaufflackern stiller tuberkuldser Prozesse). Die Hiufigkeit
der todlichen Zwischenfille schwankt, je nach Ansicht der einzelnen
Forscher, um etwa 19/,.

Sodann werden die Fragen erértert, die sich auf die Berufsverant-
wortung des Psychiaters beziehen, unter besonderer Berificksichtigung
der Frage der Zustimmung des dazu Berechtigten, ein Problem, das
hautfig de facto unlosbar ist, wenn z. B. der Pat. nicht entmiindigt, aber
anderseits sein (Geisteszustand derart ist, daB man an der Giiltigkeit
seiner Genehmigung berechtigte Zweifel erheben kénnte. Es wird darauf
hingewiesen, dafl diese bedauerliche Sachlage auch in anderen Léndern
empfunden wird, so daB eine beschleunigte Anpassung der gesetzlichen



