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Die Hiufigkeit von Aortenverletzungen bei Unfillen, iiber die wir
an anderer Stelle berichtet haben (HEINRICHS u. SCHWEERD), veranlaBte
uns, bei Unfallsektionen auf weitere GefdBverletzungen zu achten. Wir
fanden mehrfach Nierengefidfiverletzungen, vereinzelt auch Verletzungen
anderer Gefafle, z. B. der Carotiden, der Hohlvenen und der Vena azygos.

Uber isolierte traumatische NierengefifSrupturen wurde bisher lediglich von
Mzerxver (1929, 1933) berichtet. Er beschrieb vier Fille von Nierenarterienverlet-
zungen. Im ersten Fall fand er eine Skeletierung der Abdominal- und Nieren-
arterien bei Oberbauchquetschung. Die Nierenarterien waren stark in die Lénge
gezogen und vieHach angerissen. Der untere Ast der linken Nierenarterie erwies
sich als korallenférmig, durch breite Risse in zahlreiche Ringstiicke zerlegt, die
rechte Nierenarterie war mehrfach rupturiert. In den tbrigen Fillen fanden sich
Einrisse im Bereich der GefiBgabel, quere, inkomplette DurchreiBungen der inneren
Wandschichten und schlieBlich Lingsrisse. In allen Fillen waren es somit Ver-
letzungen des GefiBstiels der Niere bei direktem stumpfem Oberbauchtrauma.
MEIXNER nahm an, daB das GefiBtrauma durch ,,Verdringen der Nieren iiber die
seitlichen Flichen der Wirbelsdule nach riickwérts entsteht. Die Arterien werden
dabei iiber die Grenzen der Dehnbarkeit in die Linge gezogen‘.

Nach unseren Feststellungen treten NierengefdfBiverletzungen nicht
nur direkt beim stumpfen Bauchtrauma (Uberfahren, Quetschen) auf.
Sie kénnen vielmehr auch indirekt durch Schleuderwirkung bei schweren
Unfallen, insbesondere beim Verkehrsunfall, zustande kommen.

Unter 287 nicht ausgewihlten Unfallsektionen waren 83 (28,9%)
Nierenverletzungen, besonders Nierengefifiverletzungen, darunter 46mal
isolierte Arterienverletzungen.

Die Hiufung von Nierengefafverletzungen 148t sich in erster Linie
durch die Lage der Organe und die Art ihrer Befestigung erkliren.
Beide Nieren werden zum Teil durch die Spannung der sie umgebenden
Hiillen und den intraabdominalen Druck, zum anderen Teil durch die
Versteifung des GefaBstiels durch Blutstrom und Blutdruck gehalten
(BENNINGHOFF, BraUs-Erze, WALDEYER). Beim Unfall sind die Nieren-
gefaBe infolgedessen in zweifacher Hinsicht gefdhrdet: 1. durch direkte
stumpfe Gewalteinwirkung infolge ihrer relativ ungeschiitzten Lage und
2. indirekt bei Schlenderbewegungen des Korpers durch Uberdehnung
infolge der mangelhaften Fixierung der Nieren. Da der Wandaufbau der
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Nierenarterie spiralig ist (BENNINGHOFF), sind Querrisse zu erwarten,
die wir ausschlieBlich in Form zirkuldr verlaufender, unterschiedlich
breiter Wandeinrisse festgestellt haben.

MEIxNERs Beschreibung einer korallenférmigen Zerreilung eines
Agtes der Hauptarterie in zahlreiche Ringstiicke entspricht diesem Ver-
letzungstyp ebenso, wie die von ihm erwihnten inkompletten Quer-
durchreiffungen der inneren Wandschichten. Langsrisse fanden wir im
Gegensatz zu METXNER nicht.

Abb. 1. Multiple zirkulire Wandeinrisse der linken Nierenarterie, 82jihriger Mann,
Absturz aus 30 m Hd&he, stumpfes Bauchtrauma

Die Gefafiquerrisse traten nicht nur an der Abgangsstelle der Nieren-
arterie auf. Die Mehrzahl der Verletzungen lag vielmehr im Verlauf des
Gefafistammes und am Nierenhilus. Es handelte sich haufig um multiple
Querrisse (Abb. 1).

Wir konnten bei diesen Wandverletzungen alle Schweregrade auf-
finden. Sie reichten von der einfachen oberflichlichen Intimaldsion bis
zu tiefreichenden Mediawandeinrissen. Die Adventitia war von einer
Ausnahme abgesehen nicht mit durchtrennt (Abb. 2).

In vielen Féllen konnte durch das Vorhandensein von thrombotischen
Auflagerungen an der Einriflstelle die vitale Entstehung demonstriert
werden. Bei den Nierenarterienverletzungen handelte es sich fast stets
um einen Nebenbefund. In einem Falle war jedoch eine Totalruptur
und in einem weiteren eine arterielle Thrombose mit Totalverschlufl
zustande gekommen, die zum Nierenversagen und urdmischen Koma
fiithrte.
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Als Folge des traumatischen Nierengefifischadens kénnen degenera-
tive Wandverdnderungen oder stenosierende Gefiliprozesse auftreten.
Derartige Folgezustinde wurden bereits von DiMtzA, ZZIBERT, WOLFF,
Fraxk u. JAFFE u. a. auf Grund klinischer und réntgenologischer Unter-
suchungen fir moglich gehalten.

Schlieflich sei darauf hingewiesen, dafl auch Aneurysmen als Spét-
folgen von GefdBwandverletzungen auftreten kénnen. ScHAEDE glaubt,

Abb. 2. Keilférmige Intima-Mediaverletzung, 21jdhriger Mann, Verkehrsunfall,
stumpfes Bauchtrauma

dall 50% der von ihm festgestellten Nierenarterienaneurysmen eine
traumatische Ursache haben.

Zusammenfassung

NierengefaBverletzungen, insbesondere Verletzungen der Nieren-
arterien wurden in 28,9% von Unfallsektionen (meist als Nebenbefund)
nachgewiesen. Die GefaBwandverletzungen verlaufen zirkuldr und treten
hautig multipel aut. Als Folge der Wandeinrisse kénnen degenerative
Wandverianderungen, Gefidfistenosen und Aneurysmen auftreten.

Summary

Injuries of renal vessels, specially injuries of renal arteries could
be proofed in 28,9% from accident-autopsies. The injuries of the vascular
membrane are circular and mostly multiple. The repair of partition
defects can be cicatrised, but also degenerative alterations of partition,
vesselstenosis and development of aneurysm can follow.
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