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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 
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Besthnmungen an die Erfordernisse einer ruhigen Durehffihrung der 
therapeutischen MaGnahmen yon seiten des Arztes wtinschenswert ist. 

Verf. beriehtet dann fiber einen Fall, der yon ihm gerichts~rztlich 
untersucht wurde und der f(ir eine korrekte Feststellung yon erheb- 
lieher Bedentung ist, ob im Falle eines Zwisehenfalles wirklich eine 
Berufsverantwortung vorliegt. Es handelte sieh um eine Frau  yon 
65 Jahren, die plStzlich infolge eines Herz- und Kreislaufkollapses, 
15 Std nachdem ihr der 2. Eiektroschoek verabfolgt worden war, ver- 
starb. Auf Grund des negativen Ergebnisses der pathologisch-anatomi- 
schen, der chemisch-toxieologisehen und der rSntgenologisehen Fest- 
stellungen und unter Berficksiehtigung des Verhaltens der Arzte w~hrend 
der Behandlung lieG sich ausschlieGen, daG die Behandlung an sich oder 
ein etwaiges sehuldhaftes Verhalten der ~rzte  die Ursaehe des T0des 
der Frau h~tte sein kSnnen. Die Folge des Ausschlusses eines Kausal- 
zusammenhanges war selbstverstgndlich die vSllige Freispreehung der 
J~rzte yon den ihnen zur Last  gelegten Ansehu]digungen und eine 
gfinstige Beurteilung des Falles. 

Es wird also besonders anf die Wiehtigkeit einer dauernden strikten 
Anwendung der Kriterien ftir die Beurteilung bei der Bewertung yon 
kausalen Zusammenhs und auf die pflichtgemi~Be Sorgfalt aufmerk- 
sam gemaeht, an die der Geriehtsarzt sieh in der Frage der Berufsver- 
antwortung zu halten hat. 
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N. WOLKART (Wien): Rechtliche und ethische Grundlagen fiir die 
u menschlicher Gewebe zu therapeutischen Zwecken. 

~ b e r  Anregung vor allem operativ t~tiger ~rzte  werden die gesetz- 
lichen Grundlagen fiir die Entnahme yon Gewebsteilen Lebender und 
Toter zur Transplantat ion besprochen. Es wird auf den Begriff der 
KSrperverletzung ira allgemeinen, auf das Eingriffsreeht des Arztes und 
die Duldungspflieht des Patienten im besonderen eingegangen. Bei 
Freiwilligkeit besteht ftir die Gewebs- bzw. Organiibertragung zwisehen 
Lebenden keine Sehwierigkeit. Die Verwendung yon Leiehenteilen 
bedarf jedoch nach Auffassung des Verf. einer Regelung im Rahmen der 
bestehenden Sanit~tsgesetzgebung. E s  wird auf das in Italien bereits 
erlassene diesbeziigliche Gesetz ausffihrlieh eingegangen, da es sieh in 
der Praxis sehr bewghrt hat  und einen ausreiehenden Schutz des Obdu- 
zenten und Operateurs gew/~hrleistet. (Erschien Wiener Medizinisehe 
Woehenschrift 1961, S. 81--84.) 
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