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Ein in jeder Hinsicht schwieriges Kapitel bleibt
tiir den Chirurgen Beurteilung und aussichtsvolle Be-
handlung des lleus. Handelt es sich doch um Erkran-
kungen, die in jhier groBen itiologischen Mannigfaltig-
keit ebensoviel theorctisches Wissen, wic praktische Er-
fahrung erfordern, wenn unser meist unaufschiebbares
Handeln von Erfolg begleitet sein soll.

Weitgehende Aufschliisse iiber die verschiedenen
Heusformen erhalten wir in Wilms glinzender Mono-
graphie , Der lleus.

Als Ursache fir den Obturationsileus durch Darm-
kompression finden wir die folgenden Maglichkeiten ver-
zeichnet

VergroBerung normaler Weise in der Bauchhihle
vorhandener Organe,

Lageverinderung dieser Organe.

solide Geschwiilste,

Abszesse.

Es liegt in der Natur der Sache, daB die Fille,
die durch Organverdnderung zum Darm-
verschluB fithren, selten sind, was die geringe
‘Zahl der in der Literatur niedergelegten Fille bestiitigt.
Diese Seltenheit findet ihre natiirliche Erklirung in der
mehr oder minder geringen Beweglichkeit der in Be-
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tracht kommenden Organe, die hauptsdchlich von zwel
Faktoren abhiangt. Es sind dies

1. die Beziehungen zum Peritoneum,
2. die Fixation durch Binder (GefiiBle, Ausfilh-
rungsgéinge).

Am leichtesten werden also die Organe wandern, diec
nur in Bindegewebe und Fett eingehiillt sind, deren Fi-
xierung, oder besser gesagt, Beweglichkeit noch dazu
je nach dem Erndhrungszustande des Einzelnen Schwan-
kungen unterworfen ist.

Ektopische Organe kénnen auf dreierlei Weise zum
Ileus fihren:

a) durch Kompressjon des verlagerten Organes
“auf den Darm,

b) durch Nischen, Stringe usw., die durch Ver-
lagerung von Organen gebildet werden und in
denen sich Darmteile einklemmen konnen,

¢) ein - wanderndes Organ zieht Darm mit sich
und es kommt eine Invagination zustande.

Die in Frage kommenden Organe sind die Bauch-
speicheldriise, Milz, Leber und Nieren.

Das Pankreas allein wird schwerlich eine freie
Wanderung antreten. Seine innigen Beziehungen zum
Duodenum, das den Pankreaskopf vollkommen umgibt,
mit dem es durch den Ausfihrungsgang direkt verbunden
ist, sein Verhiltnis zum Bauchfell, von dem es unmittel-
bar iberkleidet ist und an dem nach vorne der Quer-
darm hiingt, machen es beinahe zur Notwendigkeit, daB
fast der ganze Oberbauch folgen muB, wenn das Pan-
kreas seinen Ort verlassen will.

Ein von Bod beobachteter Fall, bei dem sich Duo-
denum, Pankreas, ein Teil des Ileum und des Colon in
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das Colon descendens und Rectum eingestiilpt haben, be-
statigt diese Annahme vollkommen.

Eine dhnliche Invagination des Pankreas hat G ui-
bert bel einem dreijihrigen Kinde gesehen.

Ein weiterer Fall. bei dem das Pankreas die Ur-
sache des Ileus darstellte, wird von Rokitansky be-
schrieben. Eigentlich war das Primire eine Ektopie der
Milz, die einen Zug am Pankreas ausiibte ; sekundir kam
dann durch Druck auf das Duodenum eine Magendila-
tation respektive Duodeno-Jejunal-VerschiuB zustande.

Eine isolierte Pankreaswanderung und dadurch be-
dingte Darmkompression mit nachfolgendem Ileus ist
nirgends mitgetelilt.

Wie liegen nun die Verhiltnisse bei der Leber?
Trotz der Befestigung durch das Ligamentum teres
und coronarinm, begiinstigt darch die Ligamente zum
Magen, Duodenum und Colon, tritt ein Tiefertreten der
Leber ein, das aber wohl immer mit eciner allgemeinen
Enteroptose verbunden ist. Letzteres ist der Grund, dal
durch Leberwanderung kaum eine vollkommene Darm-
kompression verursacht wird. Die beobachteten Fille
haben nur ileusartige Erscheinungen hervorgerufen, zu
deren Erkldrung man auller dem Druck auch noch Zer-
rung und Knickung der Eingeweide als auslosende Mo-
mente in Betracht zog.

DieMilz, welche normalerweise unter dem Rippen-
bogen verborgen liegt, ruht nach unten in einer durch
das Ligamentum phrenikocolicum liegenden Tasche; vom
Hilus schligt sich das Bauchfell als Ligamentum phre-
nicolienale auf die untere Fliche des Zwerchfelles um,
vorne zieht es als Lig. gastrolienale zur vorderen Platte
des groBen Netzes und der groBen Kurvatur des Magens.
Auch hier tragt die allgemeine Enteroptose durch ab-
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norme Dehnung der Aufhingebinder die Schuld an der
Dislokation. Commanus und de Cnaep be-
. schreiben einen Fall, wo die in die rechte Fossa iliaca
verlagerte Milz das Ileum so komprimiert hatte, daB der
Tod durch DarmverschluB eintrat. Babesin teilt
einen Fall von Ileus mit, bei dem die primire Ursache
auch die Verlagerung der Milz darstellt; doch kam der
Darmverschluf nicht direkt durch Kompression zustande,
sondern dadurch, daB sich Darmschlingen zwischen Spal-
ten im Bereich des verlingerten Lig. gastrolienale ein-
klemmten.

Auberordentlich viel beweglicher als die Organe,
mit denen wir es bisher zu tun hatten, ist die Niere,
weshalb die Wanderniere auch keine Seltenheit ist. Ein
eigentliches Aufhéingeband besteht nicht. Bauchfell, Nie-
rengefife, das Lig. suspensorium, das von der Tunica
fibrosa zum Zwerchfell und Aortenscheide geht, sowie
die Fascia renalis, die von der Capsula adiposa ent-
springt, sind die Befestigungsmittel fiir die Niere. Da-
zu kommt, daB der Schwund der Fettkapsel bei in ihrem
Erndhrungszustand héruntergekommenen Menschen eine
Lockerung im Nierenbett hervorruft, somit die Ent-
stehung der Wanderniere begiinstigt. Wenn auch die
Moglichkeit eines vollstiéndigen Darmverschlusses im
Sinne der Kompression durch Druck der verlagerten
Niere theoretisch vorhanden ist, so ist doch ein derarti-
ger Fall in der Literatur bisher nicht festgelegt worden.
Es sind wohl ileusartige Erscheinungen bei Geschwiilsten
der Niere, auch bei Wanderniere durch Hydronephrose
kompliziert und anderen Nierenaffektionen beobachtet
worden, mit Sicherheit wurde die unkomplizierte Wan-
derniere als Ursache des Obturationsileus durch Darm-
kompression nicht festgestellt. AuBerdem bleibt beim
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Darmverschluf mit Beteiligung der Niere immer die
Frage offen, welche Stérungen auf reflektorischem Wege
durch Zerrung am Nierenstiel bedingt werden. und was
Darmstorungen infolge direkten Druckes sind.

In der Erlanger chirurgischen Klinik kam nun ein
Fall von vollstindigem DarmverschluB zur Beobachtung
und Operation, der einzig und allein durch die Kom-
pression bedingt war, die eine linksseitige Wanderniere
hervorgerufen hatte. —

Es handelte sich um eine 67 Jahre alte Frau, Biitt-
nermeisterswitwe M. M. aus B, Die Anamnese (die
vollstindig erst am zweiten Tage nach der Operation
wegen des schlechten Zustandes der Patientin erhoben
werden konnte) war folgende:

Vater an Nierenleiden, Mutter an Starrkrampf ge-
storben. 3 Geschwister gestorben, Todesursache nicht
zu ermitteln. 5 Geschwister gesund.

Patientin, die friher nie krank gewesen sein will,
hatte 15 Geburten, die erste war eine Zangengeburt; bei
allen Geburten mufite die Nachgeburt ,,geholt* werden.
In jedem Wochenbette 14 Tage lang post partum heftige
Schmerzen in der linken Bauchseite. Alle Kinder sind
vor Vollendung des ersten Lebensjahres gestorben. Mit
50 Jahren zum ersten Male krank, wahrscheinlich an
einem Furunkel am linken Ohre, der nach den Angaben
der Patientin zu einer Zellgewebsentzindung der Um-
gebung gefithrt hat. Stuhlgang und Wasserlassen immer
ohne Besonderheit.

Am 31. Mirz 1918 vormittags gegen 10 Uhr wurde
es der Patientin tbel, sie bekam Erbrechen, im Laufe des
Tages traten Leibschmerzen auf, hauptsichlich in der
linken Seite, wodurch sie zu Bettruhe genotigt wurdse.
An diesem Tage entleerte sie noch von selber Stuhl
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Wasserlassen ohne Besonderheit. Am 1. April nahm das
Erbrechen zu, die stindig anhaltenden Schmerzen er-
streckten sich auf den ganzen Bauch. Kein Stuhl, keine
Bliahungen, Beklemmungsgefiihl; daher abends Klistier,
auf das ziemlich reichlich Stuhl in Knollenform abging.
Das Erbrechen soll abends stirker gewesen sein, der
Leib wurde hoher, keine Storungen vonseiten der Blase.

2. April. Ausgesprochen ibelriechendes Erbrechen,
Farbe gelb, starke Schmerzen im ganzen Leib. Auf Kli-
stier am Morgen wenig Stuhl. Teediit.

3. April. Erbrechen dauert an, kein Stuhl, keine
Winde. Bei zunehmenden Schmerzen nimmt die Auf-
treibung des Leibes zu. Patientin schickt zum Arzte.

4. April. Der Arzt, der morgens die Patientin auf-
sucht, schickt sie sofort in die Klinik. Patientin fiihlt
sich schwach, muB fortwihrend erbrechen.

Befund: MittelgroBe Patientin in ausreichendem
Ernahrungszustande. Aussehen blaB8, verfallen. Haut
filhlt sich feucht an, Zunge belegt.

Lungen o. B. Herz nicht erweitert, Aktion regel-
mifig, Tone rein. Puls klein, beschleunigt.

Der Leib ist faBférmig aufgetrieben. Im Ober- und
Unterbauch ausgeprigte Darmsteifungen, die durch die
bestehende, durch den Meteorismus verstirkte Rectus-
diastase geradezu anschaulich gemacht werden. Uber *
dem ganzen Bauch tympanitischer Schall, keine Damp-
fung in den abhingigen Partien. Die Bruchpforten sind
frei. Der Leib ist iiberall gleich druckempfindlich, die
Palpation, rectale und vaginale Untersuchung ergibt
nichts Besonderes. Urinuntersuchung unmgglich, da die
Harnblase leer ist. Nach Magenspilung und Dar-
reichung von Coffein und Atropin-Morphin wird nach

~oac
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der ublichen Vorbereitung des Operationsfeldes zur La-
parotomie geschritten.

Operation in Mischnarkose. Oberarzt Dr. Geiger.

Medianer Explorativschnitt. Nach Ercffnung des
Peritoneums erweist sich Diinn- und Dickdarm stark
geblidht, der Dickdarm ist hochgradig erweitert. Nir-
gends sind Dehnungsgeschwiire zu bemerken. Im Colon
descendens ist ein Tumor festzustellen. der sich glatt
anfiihlt und verschieblich ist. Es kann sich nach der
Form und GriBe des Tumors nur um die Niere handeln.
Offenbar hatte sich die Niere von hinten in das Colon
descendens  hineingearbeitet und durch  Kompression
einen vollstindigen VerschluB des Dickdarmes hervor-
gerufen. Tm kleinen Becken ist der Dickdarm vollkom-
men collabiert. Anlegung einer Transverso-sigmoideo-
stomie, die bei dem langen Sigmoid ohne Schwierigkeiten
gelingt. Ublicher Verschlu der Bauchhshle. Dauer der
Operation 22 Minuten.

Sofort Kochsalzinfusion mit Ringerscher Kamfer-
losung.

Bei der Abendvisite steht Patientin noch unter der
Einwirkung der Narkose, klagt tiber AufstoBen, miBige
Leibschmerzen. Der Puls ist kriftiger und langsamer;
Temperatur 35,9. . .

5. April. Morgentemperatur 37,8, AufstoBen ver-
mehrt, nicht sehr heftige Schmerzen im Leib, besonders
links, der Leib ist immer noch stark gespannt. Physo-
stigmin, Darmspiilung, dabei gehen Gase ab.

Abends Puls ziemlich unregelmiBig, weich. Die
Zunge ist in der Milte etwas trocken. AufstoBen I&Bt
nach.' Digitalis. Temperatur 38,2. .

Der unter Tag gelassene Urin ist frei vonvEn‘Y{oﬁ
und Zucker. '
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6. April. Temperatur 38,1; Puls nicht verschlech.
tert. AufstoBen hat villig aufgehort. reichlich Flatus bei
der Darmspiilung. Am Abend Temperatur 37.8; dic
Zunge zeigt in der Mitte cinen briunlichen Streifen, ist
ziemlich trocken. Es bestehen immer noch Schmerzen
im linken Unterbauch, der Leib ist immer noch aufge-
trieben.

7. April. Abgang massenhafter iibelricchender GGase
bet der morgendlichen Darmspiilung. Istizin. Im Laufe
des Tages wenig breiiger Stuhl. Es bestehen keine ei-
gentlichen Schmerzen mehr. Abendtemperatur 38,2.

9. April. Bei Temperaturen bis 37,6 Besserung der
Herzaktion. Digitalis wird ausgesetzt. Die Zunge fiihlt
sich wieder feucht an. Die Spannung des Leibes geht
zuriick, Auf Ricinus reichliche Stuhlentleerung.

10. April. Klammern entfernt; tadellose Heilung.
Jodekzem, Zinkpastenverband. Urinuntersuchung ergibt
wiederum nichts Krankhaftes; ebenso sind die abgeson-
derten Harnmengen normal.

12. April. Die Temperatur steigt morgens auf 384,
der Leib ist weich, eine Ursache hiefiir kann nicht ge-
funden werden.

13. April. Das Befinden der Patientin ist gut, die
Temperatur ist wieder normal. Sie steht eine Stunde an-
standslos auf. Patientin schwitzt gelegentlich stark und
fithlt sich dabei kalt an. Das Aussehen ist sehr gut. Sie
soll entlassen werden, es wird ihr wegen der schlaffen
Bauchdecken das Tragen einer Leibbinde empfohlen.

20. April. Patientin ist vollkommen beschwerdefrei.
iBt und trinkt mit Appetit. Die Narbe ist tadellos, Sie
wird mit der jetzt gelieferten Leibbinde entlassen.
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Wenn wir unseren Fall epikritisch beleuchten. so
sehen wir, dab die Anamnese keine Anhaltspunkte oh.
Jektiver oder subjektiver Art fiir dax Bestehen einer
Wanderniere enthalt. Dies bestitiet nur die alte Er-
fahrungstatsache, daB gerade die linke Wanderniere
vicht selten symptomlos bleibt. daB auBerdem die Nieren-
senkung bei schlatfer Bauchwand im Geeensatz zur vir-
ginellen Nephroptose keine Erscheinungen macht. Da8
nach 15 Geburten. zumal bei einer Frau. die sich in
Schwangerschaft und Wochenbett keine Schonung ange-
deihen 1aft, die Bauchmuskulatur erschlafft ist. dafiir
sprach schon die Rectusdiastase. Vielleicht diirfen wir
auch die Schiaffheit der Bauchdecken als athiologisch
begiinstigendes Moment auffassen.

Wir sehen also, daB anamnestisch in diesem Falle
nichts auf die Niere hingewiesen hiitte, selbst wenn die
Moglichkeit gegeben gewesen wire, sofort eine Anam-
nese zu erheben. Man muf sich also merken, da auch
ohne Wandernierenanamnese bei Ileus an die Niere als
Hindernis gedacht werden muB.

Der Untersuchungsbefund ergab das bekannte Bild
des vollkommenen Darmverschlusses, wie er auch durch
einc andere Ursache hitte hervorgerufen werden kon-
nen: Schmerzen, Erbrechen, dann Aufhioren der Stuhl-
entleerung, vollige Zuriickhaltung der Gase bei zu-
nehmendem Meteorismus, Versnch der Erleichternng durch
Klistier, Koterbrechen, Verschlechterung des Allgemein-
sustandes, beginnender Verfall.

Gerade diese Entwicklung des Krankheitsbildes, der
typische Beginn und Verlauf, sind uns Beweis daftr,
daB der Darmverschiuff durch Kompression bedingt war
und nicht reflektorisch durch Zug am Nierenstiel, m
die Symptome der Niereneinklemmung, die durch- Ab-
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knickung oder Torsion des Nierenstiels hervorgeruton
und oft noch durch dax Thnzutreten ciner Hydronephrose
kompliziert ist. stehen im krassen-Gegensatz zu den I
scheinungen. wie sie unser Fall bot, Der Bewinn i
dort ein plétzlicher. von Anfane an dureh schwere he
drohiliche Erscheinunwen ausgezeichnet. Hettige Schimer-
zen, melst mit Frost cinhergehend. verbinden sich i
Pricordialangst. Ekel und Erbrechen. Der Puls ist klein,
gewihnliclh beschleuniot. das Gesichit blab, von Sclimers
und Angst verzerrt. Unter Unrube entsteht Beklemmune
bis zur wirklichen Atemnot. Neignne 2w Ohnmachr,
bis zum villigen Sehwinden des Pulses. im weiteren Ver-
laul’ Fieber. stuhl- und Harnverhaltune, oder anch Harn-
drang bei Entleerany geringer dunkler Harnmengen. die
oft Liweill, oft von Anfane an Bhua enthalien. Dazu
kommt, dali man beim Betasten des Leibes cinen iber-
aus empfindlichen, xchwer verschieblichen Tumor lin-
det. Gewdhnlich wichst diese Geschwulst im Laufe der
Beobachtung, Nach 20— 24 Stunden tritt meist, manch-
mal aber auch erst nach Tagen. ganz plotzlich ein Nach-
lassen aller Erscheinungen auf. Mit der beginnenden
Besserung wird der Urin rveichlicher. zuweilen massen-
haft, enthalt abgestoBene Epithelien, Biweilh. Blut und
mehr oder weniger zahlreiche weilic Blutkarperchen.
Manchmal werden auch grobere Harnmencen vou not-
maler Beschaffenhelt entleert,

Abeesehen davon. dall die Frschelnuneen sanz an-
dere wie bei der SXtieldrehung waren. dalb wir einen
Tamor vor und bei der Operation nicht festsiollen konn-

ten —- die Niere war vielmehr von nornuder Gestalt und
Oberflache - 0 zeigt unxer Fall im Verlau! der Heilunge

niemals irgendwelchen pathologischen Befund in der Be-
schattenheit des Harnes, noch die oben erwihnte Hurnfint.
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Bemerkenswerr ovrsehens s nocl dab. ohweh!
da~ Hindernis ol ~alis ~ich i karsey Zerr Stenosen-
peristaltik heranscebibder e oo wary des Dynndarm
ausgesprochen mitheteilior,

In unserem Fallo war we oo s Dy o nkest andd
soowird es wohlb ot <o coondne Lo s e Ui
stwchung wicht mehrv weein 0 by o TR RN ITH
Harn zu bekommmen. Docly moseon s viro o e Nty
anwendung ziechen., dap o~ weleoentlioh oo Viorted sein
wird, siel Autsehint wber Urcrorvnn o und Harn
abrondernng 2 holen, Die Ao~ avind 1 et des
Anstold dazu eeben, o dieser Richtane zu untersuchen.

Die Richtivkeilr dicser Forderans beieas cme Ver
offentlichung. in dev Quen s cinen cizvnen and  dre
nicht  publizierte  Falle anderor Avreqon von Nieren
koliken mit Ileussymptomen bosproch. JIDie Ersched
nungen =<chweren Darmnersehbys<s danerten zwischen
24 Stunden und X Tacen. In allen + Fillen tihree die
eenaue Untersuchung des Urins zur richiizen Diagnose,
nachdem ebenso in allen Fallen bis dabhnn die Vermutung
cines echten Darmversehiusses dureh mechanische Mo-
mente erwogen worden war.”

Was nun dic Operation anbelingt. <o wurde, weil
das Hindernis nicht festgestellt werden honnte. ein me-
dianer Explorativsehnitt angelegt. wic es Graser in
dem Handbuch der Therapie innerer Krankheiten (Pen-
zoldt-Stinzingy in dem Kapitel iber Darmverschiuf emp-
fichlt. Selbst wenn mit Sicherheit die Diagnose W ander-
niere hiitte gestellt werden konnen. wiirde es sich pieht
emptohlen haben. diese apodiktisch als einzige U
des leus zu bezeichnen und dadurch abzuhelf@,
etwa von cinem  Lumbalschnitt aus eine der
Nierenfixationsimethoden durchgetihrt wird.
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mit Wanderniere behaftetes Individuum kann einmal
aus anderer Ursache Ileus bekommen. Die Lapalotomle
erscheint uns deshalb unerliBlich.

Was war nun zu tun, nachdem in unserem Falle
durch den Bauchschnitt Wandernicre als alleinige Ileus-
ursache festgestellt war. Entweder war das Abdemen
sofort wieder zu schlieBen und vom Lumbalschnitt aus
auf die Niere vorzudringen, oder aber es muBte das
Hindernis durch eine Anastomose ausgeschaltet werden.

Wir haben uns nun zu letzterem Vorgehen ent-
schlossen, weil bei dem sehr beweglichen und groBen
Sigmoid, das ja vollkommen Jeer war, in kiirzester Zeit
eine  Querdarm - ,,S“Darm - Anastomose zu schaffen
war, die ein fiir allemal den Tleus beseitigte.
Denn es ist zu bedenken, daB man einem der-
artig schwer kranken Menschen nicht gerne mnoch
einen zweiten grofien Eingriff zumutet.. AuBer-
dem sind die Rezidive nach Wandernierenoperation
gewil nicht selten. Die Exstirpation, auch die
abdominelle, war natiirlich indiskutabel, da man eine
gesunde Niere nicht wegnimmt, wenn der Ileus auf an-
dere Weise behoben werden kann; auch wenn die Niere
krank war, durften wir ohne weitgehende Untersuchung
der gesunden Niere das Organ micht exstirpieren. Sehr
in die Wagschale fillt auch, daB die Patientin subjektive
Beschwerden von der Wanderniere nicht hatte.

Ein Brief, den wir einige Monate nach der Ope-
ration erhielten, teilte uns mit, 'daB die Patientin sich
vollkommen wohl befindet und nachtriglich auch keiner-
lei Wandernierenbeschwerden klagte. Sollten sich solche
noch einstellen, so ist immer noch Zeit, dem operativ
abzuhelfen.
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Wie wir schon frither festgestellt haben, ist in der
Literatur kein Fall aufzufinden., wo Wanderniere nur
durch mechanischen Druck Ileus herbeigefihrt hat.
Higelmann beschreibt nun einen Fall. den er ,.lnter-
mittierenden Ileus bei Wanderniere™ betitelt : ».DaB einz
Wanderniere gelegentlich lleus und peritonitische Er-
scheinungen verursachen kann, ist an und fiir sich nichts
Neues und Wunderbares. Was obigen Fall auszeichnete,
war die RegelmaBigkeit, mit der die kolikartigen Schmer-
zen im rechten Hyogastrium einsetzten und zu [Ileus
fithrten.

Es handelte sich um eine 45 jihrige Frau, die an-
gab, seit einem halben Jahre an regelmiBig jeden Sonn-
abend eintretenden Schmerzen unterhalb des rechten
Rippenbogens zu leiden, die im Laufe des Sonntags den
Charakter von Kolik mit Erbrechen galliger Massen an-
nahmen, um am darauffolgenden Tage allmihlich wie-
der abzuklingen. Derartig regelmiBig, auf Voraussage
eintretende Anfille wurden im Krankenhause finf an
der Zahl beobachtet. Wihrend des Anfalles konnte man
in der Gegend der Gallenblase einen rundlichen, mit der
Atmung verschieblichen Tumor von der GroBe einer
Faust palpieren, der sich in der anfallsfreien Zeit wie-
der verkleinerte.

Die Haut und Konjunktiven der Kranken waren
leicht ikterisch gefarbt, der Harn war frei von Gallen-
farbstoff, in den Exkrementen wurden niemals Gallen-
steine gefunden.

Die anfinglich auf Wanderniere gestellte Diagnese
neigte sich unter Beriicksichtigung der Koliken umd
des leichten Ikterus im Laufe der Behandlung mehr der
Diagnose Cholelithiasis zu. Mittels Kehrschen Wellen-
‘schnittes wurde die Laparotomie ausgefithrt. Der Tu-
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mor am unteren Leberrande fiel sofort in die Hand: die
rechte Niere.

Sic zeigte sich mit dem Peritonealiiberzug der Le-
ber einerseits und mit der Pars horicontalis inf. duo-
deni anderseits verwachsen und daselbst fixiert. Nach
Losung der Adhasionen und Spaltung des Peritoncal-
iiberzuges liell sich die Niere. die in ihrem Volumen um
fast die Halfte verkleinert war. aus ihrer Umgebung
herausluxicren.

Es bestand kein Bedenken, die stark atrophierte
Niere nunmehr in typischer Weise zu entfernen. und
zwar mit dem Erfolge, daB die Anfille von da an vollig
ausblieben.

Die Autopsic der Niere zeigte ncben der betricht-
lichen Volumensverkleinerung, deren Ursache in der Dy-
strophie infolge GefiBknickung zu suchen war, einen
hochgradigen Schwund der Randsubstanz. die nur noch
am oberen Pol angedeutet war; auch die Papillae renales
waren bis auf jene Zone fast villig atrophiert. Dagegen
zeigte das Nierenbecken eine betrichtliche Erweiterung.
die nur durch Harnstauung entstanden sein konnte. Fir
diese war die Vorbedingung in dem cbenfalls der funk-
tionellen Atrophie und Stenosc verfallenen Ureter ge-
geben.

‘Das regelmiiBige Auftreten der Koliken -findet nun
in folgendem seine Erklirung.

Der funktionstiichtige, minimale Rest des Nieren-
parenchyms lief nur so viel Harn austreten, als er-
forderlich war, um wéhrend der anfallsfreien Zeit zur
Fiillung des Nierenbeckens, zu ciner Hydronephrose zu
fithren,

Die allmihlichen Fiillungen des Nierenbeckens, die
jedesmal 5 Tage in Anspruch nahmen, muBiten wegen
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der Verwachsung mit dem Duodenum und wegen der
Anlagerung an die untere Leberfifiche zur wachsenden
Kompression des Duodenums fihren. die ihrerseits ihr
Maximum erreichte. wenn dic Spannung im  Nieren-
becken aufs hichste gestiegen war und =ich allmihlich
verringerte. wenn die vis a tergo das Hindernis im Ure.
ter diberwunden hatte.

Hieraus erklart sich zwanglos der allmahliche Be-
esinn dex Kompressionsileus, sein Hohepunkt und das
Abklingen des Antalles. In diesem Falle bildete also
nicht die Niere sclbst dic Ursache des Kompressions-
ilens, sondern die in regelméifiigen Zeitintervallen auf-
tretende Hydronephrose.*

Es bestand hier also eine Kombination von Hydro-
nephrose und Wanderniere. Ans der Anamnese geht
hervor, dabB es sich um anfallsweise auftretende Koliken
handelte. Dax Bild des vollstindigen Darmverschlusses
ixt nicht vorhanden. Die Bezeichnung ileusartige Er-
scheinungen durch intermitticrende Hydronephrose bei
Wanderniere wire richtiger. Der Verfasser betont ja
auch selbst in seinem SchluBsatz, dall diec Hydronephrose,
und nicht die Wanderniere, Ursache der Stérungen ge-
wesen sel.

Somit bleibt also unser Fall der einzige. bei dem
die unkomplizierte Wanderniere allein durch Darmkom-
pression im Sinne des Druckes durch die verlagerte Niere
cinen vollstindigen Darmverschlu hervorgerufen hat.

Was nun iberhaupt dic Frage Ileus und Niere be-
trifft, so sind, wie schon friiher gesagt, meist ileus-
artige Erscheinungen, nicht der komplette Ileus, be-
obachtet worden, wobei dic Storungen auf reﬂekml"i-
schem Wege durch Beteiligung des Nervenapparates in
erster Linie ausgelost werden. Es kommen auBer Wan-
2
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dernierc in Betracht Hydronephrose, Cystenniere, Nie-
rensteine, gestielte Nierencysten,

Mériel teilt neuerdings einen Fall mit, wo durch
Steinkoliken mehrere Tage ein schwerer lleus mit Me-
teorismus, galligem Erbrechen, Fehlen von Blihungen
bestand, wo die Anamnese auf Nierensteine und Anurie
schlieBen lief.

Nach Bevers fand sich als Ursache von inter-
mittierend auftretenden Occlusionserscheinungen bei der
Laparotomie eine gestielt in die Bauchhéhle hinein-
ragende, bewegliche Cyste der Niere. Durch zeirweilige
Kompression der Flexura lienalis des Colons, die sich
um den Stiel herumschlang, kam dic Ocelusion zustande.
Bei den Cystennieren findet man akutere Schwellungen
des Organes, die durch Blutungen oder VerschluB des
Ureters Meteorismus, Erbrechen wund kolikartige
Schmerzen mit Stuhlverhaltung bedingen. Ahnlich kann
auch die Hydronephrose Stérungen vonsciten des Darm-
apparates veranlassen, besonders wenn es sich um eine
intermittierende Form handelt und akute VergroBe-
rungen des Organes ziemlich plotzlich cintreten. Von
den gutartigen Geschwiilsten der Niere ist kaum ein
Fall zu erwihnen, der zu mechanischem Darmverschiul
gefilhrt hitte. Auch die bosartizen unter ihnen, das
Carcinom, die verschiedenen Formen der Sarcome, Rund-
und Spindelzellensarcome, Fibro-, Myo- und Angiosar-
come, melanotische Sarcome, Adenosarcome und Misch-
geschwiilste konnen zu bedeutenden Tumoren heran-
wachsen, ohne die Darmpassage zu beeintrichtigen. Dalb
bei bosartizen Neubildungen der Nicre, wenn sie auf
das Peritoneum ibergegriffen haben und Ascites, sowie
Darmverwachsungen bedingen, schlieBlich auch der
Darm komprimiert werden kann, ist selbstverstindlich.
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