
Deutsche Zeitschrift ffir gerichtliche 1Vfedizin 58, 28--31 (1966) 

Yerletzungen der Nierengef~ilte 

LEONHARD HEINRICHS 

Institut fiir Gerichtliche und Soziale Medizin der Universit~t Wiirzburg 
(Direktor: Prof. Dr. W. SCmVEED) 

Eingegangen am 6. Juli 1965 

Die H/~ufigkeit von Aortenverletzungen bei Unf/illen, fiber die wir 
an anderer Stelle beriehtet haben (Lh~r~iCHS u. SCRWE~D), veranlaBte 
uns, bei Unfallsektionen auf weitere GefKBverletzungen zu achten. Wir 
fanden mehrfach Nierengefi~$verletzungen, vereinzelt aueh Verletzungen 
anderer Gef~Be, z.B. der Carotiden, der Hohlvenen und der Vena azygos. 

~ber isolierte $raumatische Nierengef~$rupturen wurde bisher lediglich yon 
MEIX~,I~ (1929, 1933) berichtet. Er beschrieb vier Fi~lle yon Nierenarterienverlet- 
zungen. Im ersten Fall fand er eine Skeletierung der Abdominal- und Nieren- 
arterien bei Oberbauchquetschung. Die l~ierenarterien waren stark in die L~nge 
gezogen und vielfach angerissen. Der untere Ast der linken Nierenarterie erwies 
sich als kora]lenfSrmig, durch breite Risse in zahh'eiche Ringstiicke zerlegt, die 
rechte Nierenarterie war mehrfach rupturiert. In den fibrigen F~llen fandcn sich 
Einrisse im Bereich der Gef~Bgabel, quere, inkomp]ette DurchreiBungen der inneren 
Wandsehiehten und schlie$lich L~ngsrisse. In allen F~Ilen waren es somit Ver- 
letzungen des Gef~l~stiels der Niere bei direktem stumpfem Oberbauchtrauma. 
MEIX~E~ nahm an, dab das Gef~$trauma durch ,,Verdriingen der l~ieren fiber die 
seitlichen Fl~chen der Wirbelsi~ule nach rfickw~rts entsteht. Die Arterien werden 
dabei fiber die Grenzen der Dehnbarkeit in die L/~nge gezogen". 

Naeh unseren FeststeIlungen treten Nierengef~$verletzungen nieh$ 
nur direkt beim stumpfen Bauehtrauma (Uberfahren, Quetsehen) auf. 
Sic kSnnen vielmehr aueh indirekt dutch Sehleuderwirkung bei schweren 
Unfglten, insbesondere beim Verkehrsunfall, zustande kommen. 

Unter 287 nicht ausgewKhlten Unfallsektionen waren 83 (28,9%) 
Nierenverletzungen, besonders IXTierengef/il~verletzungen, darunter 46mal 
isolierte Arterienverletzungen. 

Die H/~ufung von Nierengef/~l~verletzungen 1/~$t sieh in erster Linie 
durch die Lage der Organe und die Art ihrer Befestigung erkl/iren. 
Beide Nieren werden zum Tefl durch die Spannung der sic umgebenden 
Hfillen und den intraabdominalen Druek, zum anderen Tefl durch die 
Versteifung des Gef~$stiels durch Blutstrom und Blutdruek gehalten 
(BE~I~GHOFF, BRAus-ELzE, WALDEY]~R). Beim Unfall sind die Nieren- 
gef/~Be infolgedessen in zweifacher Hinsicht gef/~hrdet: 1. dureh direkte 
stumpfe Gewalteinwirkung infolge ihrer relativ ungesehfitzten Lage und 
2. indirekt bei Sehleuderbewegungen des K6rpers dureh lJberdehnung 
infolge der mangelhaften Fixierung der Nieren. Da der Wandaufbau der 
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Nierenarterie spiralig ist (BENNINGHOFF), sind Querrisse zu erwarten, 
die wir aussehlieglich in Form zirkul~tr ver]aufender, untersehiedlieh 
breiter Wandeinrisse festgestellt haben. 

M~ix~ERs Beschreibung einer koral]enf6rmigen ZerreiBung eines 
Astes der Hauptar ter ie  in zahlreiehe Ringstficke entspricht diesem Ver- 
letzungstyp ebenso, wie die yon ihm erwghnten inkomplet ten Quer- 
durehreigungen der inneren Wandsehiehten. L/tngsrisse fanden wir im 
Gegensatz zu MmxNwR nieht. 

Abb. 1. N:ultiple zirkul~re Wandeinr isse  der  l inken Nierenarterie,  32j~hriger Mann,  
Abs turz  aus 30 m t t6he,  s tumpfes  B a u c h t r a u m a  

Die Gef~Bquerrisse t ra ten nieht nur an der Abgangsstelle der Nieren- 
arterie auf. Die Mehrzahl der Verletzungen lag vielmehr im Verlauf des 
Gefs und am Nierenhilus. Es handelte sieh h/~ufig um multiple 
Querrisse (Abb. 1). 

Wit konnten bei diesen Wandverletzungen alle Sehweregrade auf- 
linden. Sie reiehten yon der einfaehen oberfl/iehliehen Intimal/ision bis 
zu tiefreiehenden Mediawandeinrissen. Die Adventitia war yon einer 
Ausnahme abgesehen nieht mit  durehtrennt (Abb. 2). 

In vielen F/~llen konnte dureh das Vorhandensein yon thrombotisehen 
Auflagerungen an der Einrigstelle die vitale Entstehung demonstriert 
werden. Bei den Nierenarterienverletzungen handelte es sieh fast stets 
um einen Nebenbefund. In  einem Falle war jedoeh eine Totalruptur  
und in einem weiteren eine arterielle Thrombose mit Totalversehlug 
zustande gekommen, die zum Nierenversagen und ur~tmisehen Koma 
ffihrte. 
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Als Folge des traumatisehen Nierengef/~gsehadens k6nnen degenera- 
tive Wandver/~nderungen oder stenosierende Gef/igprozesse auftreten. 
Derartige Folgezust~nde wurden bereits yon DIMTZA, ZZlB]~]~T, WOLFF, 
FRA~: u. JA~F~ u. a. auf Grund kliniseher und rSntgenologiseher Unter- 
suehungen fiir m6glieh gehalten. 

Sehlieglieh sei darauf hingewiesen, dag aueh Aneurysmen als Sp~t- 
folgen yon Gef~13wandverletzungen auftreten kSnnen. SCEA~DE glaubt, 

Abb. 2. Keilf6rmige Intima-Sfediaverletzung, 21jfihriger Mann, VerkehrsunfMI, 
stumpfes Baucht rauma 

dab 50% der yon ibm festgestellten Nierenarterienaneurysmen eine 
traumatisehe Ursaehe haben. 

Zusammen]assung 
Nierengefs insbesondere Verletzungen der Nieren- 

arterien wurden in 28,9 % yon UnfMlsektionen (meist als Nebenbefund) 
nachgewiesen. Die Gef~Bwandverletzungen verlaufen zirkul~tr und treten 
h~ufig multipel auf. Als Folge der Wandeinrisse k6nnen degenerative 
Wandvers Gef~gstenosen 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 eieatrised, but  also degenerative alterations of partition, 
vesselstenosis and development of aneurysm can follow. 
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