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Zerrei[lung der Bauchaorta und der linken Nierenschlagader 
mit ungewiihnlichem Verlauf. 

Von 
Prof. Dr. Karl ?~leixner, Innsbruck. 

3Iit 2 Textabbildungen. 

Das I6j/~hrige Bauernm/~dehen, yon dessert Leiehe die folgenden 
Bilder stammen, verunglfiekte mit  einer Fuhre Seheitholz, auf der es 
saB. Das I-Iolz rutsehte naeh vorne ab, wobei das M~dehen unter den 
Wagen geriet. Sie verlor das Bewugtsein nieht, klagte fiber starke 
Sehmerzen im Baueh. Aufgestellt, konn~e sie sieh ohne fremde Hilfe 
nieht auf den Beinen halten. Sie wurde in ein nahes Landspital gebraeht, 
wo eine Blutung innerhalb der Bauehh6hle angenommen wurde. Der 
Haril  wurde frei yon Blur befunden. Naeh 5 oder 6 Tagen t ra t  Benom- 
menheit auf, die zunahm, weshalb man die Verletzte 9 Tage naeh dem 
Unfall an die Chirurgisehe Klinik naeh Innsbruek fiberffihrte. Am Tage 
naeh der Aufnahme war das lVI~dehen tier bewul3tlos und starb in der 
zweiten Nacht. 

I m  H a m  war reiehlieh EiweiB (Esbaeh 1%) festgestellt worden, der 
Reststieks~off betrug 238 mg%.  Ein Aderlag yon 500 eem war wir- 
kungslos geblieben. 

An der Leiche fanden sieh die Spuren ausgebreiteter Absehfirfungen, 
darunter aueh am Rficken, ferner am reehten I~ippenbogen und fiber 
beiden vorderen oberen Darmbeinstaeheln. Die t t au t  des linken FuBes 
war in der Begrenzung eines Pantoffels brandig. Das Beekenzellgewebe 
und das Zellgewebe der hinteren Bauchwand waren bis hinauf in den 
hinteren Mittelfellmum und bis weir ins Darmgekr6se yon Blur unter- 
laufen. Die absteigende K6rpersehlagader wies knapp oberhalb der 
Gabelung in die beiden Iliaeae einen rundum laufenden Rig der inneren 
Wandsehichten auf, die beiderseits des yon festhaftenden Gerinnseln 
bedeekten Grundes des Risses sgeil aufgeriehtet waren (Abb. 1). Da- 
dutch war die Lichtung des groBen Gefi~Bes stark verengt. Von bier 
s tammte zweifellos das Gerinnsel, das in der linken hinteren Schienbein- 
schlagader an einer Gabelungsstelle stak und dieUrsache des Bmndes war. 
Abet nieht die Zerreii3ung des groBen Gef/~ges war die Todesursaehe, 
noeh auch einige oberfl/tehliehe Risse der Leber und einige ~usgedehntere 
I~il~spalten im Inneren des reehten Leberlappens, sondern eine schwere 
Schgdigung der Nieren dutch Verletzung der linken Nierensehlagader. 
Die linke Niere bot im ganzen das Bild der an~misehen Nekrose. Nur 
knapp unter der innig angewachsenen K~psel und in einer schmalen 
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Sehieht an der Grenze yon t~inde und Pyramiden,  die sieh sehon durch 
ihre rote Farbe verriet, zeigten Kani~lehen und aueh einige Kn/iuel 
gefiirbte Kerne. 

Die linke Nierenschlagader war kaum i em yon ihrem Abgang ent- 
fernt yon einem der Wand fast anhaftenden troekenen Gerinnsel erfiillt, 
das bis in die Nierenpforte hineinreiehte. Eine Sehnittreihe senkreeht 
zum Gef~B, deckte einen dureh die inneren Wandsehiehten his an die 
Au~enhaut  reiehenden, in der Hauptsaehe lgngsverlaufenden l~iB auf, 
der aus einem der Haupt/~ste his in den S tamm hineinreiehte. Die inneren 
Wandsehiehten sind stark zerkliiftet und vielfaeh aufgeroilt. 

Abb. 1. Die KSrperschlagader yon riickw~irts aufgeschl~itten, a = RiB; b = BluterguB 
im Zellgewebe; e = s tark  vergrSBerte linke ~ ie re ;  d =  Thrombus in  der l inken 

Nierensch]agader. 

Die rechte Niere war ebenfalls stark geschwollen und sehr blaB, aber 
welch. Mikroskopisch fand sich wohl nirgends Nekrose, aber eine diffuse 
Sch~idigung des Parenchyms, worwiegend der Kanalchen mit  Erweite- 
rung, reichlichen hyalinen, sp~rliehen Blutfarbstoffzylindern und Herden 
yon Anhaufung kleiner Rundkerne im Gewebe. Auch innerhalb der 
Blutgef~ge f i e l d e r  auBerordentliche Reichtum an Lymphocyten  auf. 
Die GefaBkni~uel waren etwas kernreicher. 

I)ie Blutarmut  dieser Niere war urn so auffallender, Ms sich ein 
starker Seitenast der rechten Nierenblutader yon einem gleichfalls der 
Wand anhaftenden Gerinnsel auf eine Lange yon ungef~hr 5 cm bis 
in die Nierenpforte hinein ausgefiillt zeigte (Abb. 2). Stromabws 
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reiehte das Gerinnsel mit abgerundetem kotbig verbreitertem Ende 
in den Stamm der Nierenblutader hinein. DaB die Niere aueh mikro- 
skopiseh nieht das Bild einer Stauung hot, hing vielleieht mit der Blut- 
armut infolge der sehweren Blutung ins Zellgewebe zusammen. 

Die Thrombose der Nierenblutader war bedeutend jtinger Ms die 
der Nierensehlagader auf der anderen Seite und hat wa.brseheinlieh 
erst dutch die Beeintrs der zweiten Niere die tSdliehe Harn- 
vergiftung verursaeht. Aueh die Pforte der zweiten Niere zur mikro- 
skopisehen Untersuehung zu zerst6ren, braehte ieh nieht fibers Herz. 

A b b .  2. a = B l u t e r g u g  i m  Z e l l g e w e b e ;  b - -  ] i nke  N % r e  i m  Z u s t a n d  an /~miseher  N e k r o s e ;  c - T h r o m -  
bose  i n  :~steI1 d e r  l i l lke l l  N i e r e n s e l d a g a d e r ;  d ~ T h r o m b u s  i n  t ier  r e e h t e n  N i e r e n b l u t a d e r .  

DaB der Thrombose der Nierenblutader gleiehfMls eine Verletzung dos 
Gef/~l~es zugrunde lag, ist,, wo die Sehlagader dieser Seite keine Bisse 
aufwies, kaum anzunehmen. 

Ohne die Verletzung der Nierensehlaga.der w~re das Mi~dehen viel- 
leieht mit dem Leben davon gekommen. 

I~isse der Nierensehlagader sind eine nieht gerade bekannte, doeh 
reeht bezeiehnende Folge yon Quetsehungen der Oberbauehgegend. 
1929 habe ieh 2 F~Llle dieser Art mitgeteilt. H~ufig werden sie die 
Quelle einer t6dliehen Blutung. Doeh gibt es, wie der gegenst~ndliehe 
Fall lehrt, aueh andere Ausg~nge. 

Einen ganz ghnliehen Fall hat v. Marenholz  mitgeteilt. Tod 26 Tage 
naeh einem UnfM1 an Lungenembolie; l~ippenbriiehe, ein LeberriB, 
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Blutung in die BauchhShle und unters Bauchfell; vollsts an/~mi- 
sche Nekrose der rechten Niere. v. Marenholz fiihrt sie auf einen K m m p f  
der Nierensehlagadern zuriiek. Der BluterguB unters Bauehfell aber 
1SAlt vermuten,  dal3 es sich auch bier um eine ZerreiBung der Nieren- 
sehlagader gehandelt hat. 

Sowohl K a u / m a n n  wie Ascho]/ erw~hnen in ihren Lehrbiichern der 
pathologischen Anatomic ZerreiBungen als Urs~ehe yon Thrombose 
trod an~mischen Inf~rkten (Ascho//, ZerreiSungen einzelner Aste bei 
chirurgisehen Eingriffen). ZerreiBungen des Stammes und der Haupt-  
/~ste aufierhalb des Nierengewebes lassen sieh nieht auf Quetschung des 
Gef~Ses vor der Wirbelsgnle beziehen, sondern entstehen zweife]los durch 
den Zng der, dureh die Gewalt auf der sehiefen Ebene der seit]ichen 
Wirbelsgulenfls nach riickw~rts und seitlich verschobe~en Nieren. 
Dafiir sprieht sehon der Umstgnd, dab die Risse teilweise tier in die 
Nierenpforte hineinreiehen. So stellt sich auehKi is ter  (S.194) denVorgang 
vor: . . . . .  eine langsam yon vorne her wirkende Gewalt wird die Niere 
in der Riehtung n~eh auBen versehieben und ihren Stiel zerreiBen k6nnen". 

Wann das Absterben der linken Niere begonnen hat, l/il3t sieh nieht 
sagen. Kiister (S. 195) meint, d~8 aueh die Zerreigung des Stammes der 
Nierenschlagader noeh nieht notwendigerweise zum Brand der Niere 
ftihrt, wohl aber sei dies der Fall, ,,wenn ein Thrombus aus dem arterie]len 
Haup t s t amm in die Zweige hineinw&ehst", wie es auch hier der Fall war. 
Auf Schnitten der Niere sieht man in der Lichtung gr613erer Sch]ag- 
ader/~ste Thromben, deren Umbildung hinter dem Thrombus im Stature 
zuriieksteht. 

Es ist weiter zu erw/~gen, ob nicht maneher Fall sog. traumatischer 
Nierenentztindung Erseheinung tines (lurch Sehlagaderverletzung und 
Thrombose verursaehten Infarktes  der Niere ist. So ffihrt Goldscheider 
(Amtl. Naehr. geichsversieh.amt 1913, S. 573; Anga, be naeh C. Kau/-  

mann) als Ursaehe voriibergehender Erseheinungen, bei welehen der 
Harnbefund w/~hrend der ersten Tage (naeh der Verletzung) demjenigen 
der akuten Nephritis gleicht, Nekrosen an. Es kOnnte sich lohnen, 
bei Nieren mit  grSBeren Narben, wie man sie gelegentlieh ohne allgemeine 
Gef~gerkranknngen und ohne Spur einer tIerzklappenentzfindung 
finder, die Nierengefs aul3erhalb und innerhalb der Niere genauer, vor 
allem aueh mikroskopiseh zu untersuehen. 
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