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Die ersten Beobachtungen uber die schidlichen Wirkungen,
welche das vielgeiibte Schnuren des Korpers fir die Leber zur Folge
hat, wurden 1839 von Cruveilhier bekannt gegeben ; er crkliarte
auch bereits mehrere andere krankhafte Verinderungen der Unter-
leibsorgane, namentlich die Wanderniere als Folgen des Schniir-
druckes. Seitdem sind zahlreiche Untersuchungen iiber diese Fragen
angestellt worden und noch heute stehen sich besonders in bezug
auf die Entstchung der beweglichen Nieren widerstreitende An-
schauungen gegeniiber, indem einzelne Forscher, namentlich Eb -
stein und Landau den Einfluss des Schniirens in Abrede stellen.

Der Zweck der vorliegenden Statistik ist es, aus den wihrend
der letzten 18 Jahre im pathologischen Institute zu Kiel gemachten
Sektionsbefunden, welche mir von Herrn Prof. Heller giitigst zur
Verfuigung gestellt wurden, nachzuweisen, wie hiufig an der Leber
Schniirwirkungen gefunden werden und wie oft die Schniirleber
von Krankheiten und Veridnderungen begleitet ist, deren Acetiologie
zwar noch vielfach umstritten ist, von vielen aber ebenfalls auf
das Schniiren zuriickgetiihrt wird.

Ehe ich daza iibergehe, will ich noch einiger Arbeiten Er-
wihnung thun, welche bereits aus dem mir vorliegenden Materiale
gewonnen sind und der Natur ilires Stoffes nach in vielfacher Be-
zichung zu dem Gegenstande meiner Arbeit stehen, so dass ich im
Verlaufe meiner Betrachtungen an ihre Befunde ankniipfen werde.

Es sind:

v. Fischer-Benzon, zur Anatomie und Aectiologie der beweg-
lichen Niere. Kiel 1887,
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Peters, Gallenstein-Statistik, Kiel 18go.

Buck, Ein Fall von Schniirwirkungen an den Baucheingeweiden.
Kiel 188y,

Petermoller, Uber den sog. Geschlechtstypus des weiblichen
Brustbeins.  Kiel 18g0.

Wihrend der Jahre 1873—1890 wurden im pathologischen
Institute 6576 Leichen secirt. Es liegt in der Natur der zu be-
trachtenden Erkrankung, dass diese erst von einem gewissen Alter
an zur Beobachtuug kommt, da zum Glick wenigstens der kind-
liche Korper von einer die Form und normale Beschaffenheit
innerer Organe gefihrdenden Einschniirung in der Regel verschont
bleibt.  Es werden in dor ganzen Zeit nur 2 Fille von Schniir-
furchen der l.cher bei Individuen unter 2o Jahren gefunden, der
cine bei cinem 16, der andre bei einem 18jihrigen Middchen. Ich
beriicksichtige daher im Folgenden nur die 3484 Sektionen von
Pcrsonen, welche das 16, Iebensjahr tberschritten haben. Ferner
erscheint es zweckmissig, von vornherein eine gesonderte Betrachtung
der Geschlechter cintreten zu lassen.

So ergiebt sich:

Geschlecht Minnlich - Weiblich
Anzahl d. Sektionen ) 2119 7;365 -
;iravon Schntirleber bet 41 ‘ 7 353

in Prozenten 7 1,9 ‘;/ui 777777 25,9;’/0

Ein besonders interessantes Resultat ergiebt sich aber bei
Teilung des ganzen Zcitraums in drei gesondert zu betrachtende
Abschnitte, deren erster die 12 Jahre von 1873-—1883, der zweite
von 1886—1888, der letzte 1889;90 umfassen soll.  Den Grund,
aus dem Herr Professor Heller diese Einteilung wiinschte, werde
ich im Anschluss crortern.
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Jahresabschnitt 1873 —85 | 1886—88 | 1889—00
- i [ ) e ;
Geschlecht . M. W. i M, W, i M. W.
I | ; E— I
Anzahl der Sektionen '1371! g1z ! 397 ' 261 ° 331 | 163
o i I [
|
davon Schnirleber bei 12 177 9 83 20 ' 93
: |

In Procenten ausgedriickt, zeigten in den einzelnen Abschnitten
Schaiirleber :

Jahresabschnitt | 1873—85

1886—88 | 1889—00

Manner

J'
L 0,9 0/0
i

Frauen 19,4 /o

i

‘r

2,3 0/o

31,8%

!
i
t
|
I
i

5,7 %

56,3 %0

Es zeigt sich also einmal ein ungeheures Uberwiegen der
Schaiirleber beim weiblichen Geschlecht, dadurch zu erkldaren, dass
bei Mannern das Tragen von Hosentrigern fast allgemein iiblich
ist. Lis bedienen sich zwar einzelne Berufszweige ecines Giirtels
oder Riemen zum Festhalten der Kleider, doch werden dieselben
meistens so dicht iiber den Cristae iliacae angelegt, dass die Leber
dementsprechend finde ich

nicht mehr in ihrem Bereiche liegt;
auch unter meinen 41 Fillen keinen Berufszweig vorzugsweise
vertreten.  Diejenigen mannlichen®) Kreise aber, welche etwa des

Corsets zur Erreichung einer sidealeren Korperform« zu bedirfen
glauben, kommen im Allgemeinen nicht zur Beobachtung in Uni-
versitiats-Instituten,

Sodann zeigt die Tabelle ein ganz unverhiltnismissig starkes
Steigen der Haufigkeit in den drei einander folgenden Zeitab-
schnitten. Man darf daraus nun nicht etwa den Schluss ziehen,

dass diese Zunahme durch Uberhandnehmen der Ursache selbst
*) Als Beweis moge dienen, dass ein Breslauer Geschiift nicht fiir iiberfliissig
hiilt, in seinem Katalog ein Corset fiir Minner ,Fagon Mars” etc. zu fithren,
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bedingt sci, es wurde 1873 und lange vorher wohl cbenso un-
verniinftig geschniirt  wic heute — es liegt vielmehr an der ge-

naucren Beobachtung und Notirung.  Die in den Jahren des ersten
Abschnittes aufgezeichneten Fille lauten meistenteils ~hochgradige
Schniirleber« etc.. geringere Grade wurden, als nicht zum wesent-
lichen Befund gehdriy, ausgelassen.  Erst seit dem Jahre 1886 liess
Prof. Heller auch die geringeren Grade notiren, scit 1889 aber
namentlich  wurden im  Kieler Institute dic Begleiterscheinungen
der Schniirleber  auf's genaueste geprift, gerade um den direkten
ursiichlichen Zusammenhang zwischen beiden nachweisen zu kénnen,
Dics ist der Grund jener Liinteilung des ganzen Zeitraumes in drei
ungleiche Abschnitte, auf die ich auch bei der Besprechung  der
Ncbenerscheinungen noch cinmal zuriickgreifen werde.

Fir dic weiteren  statistischen  Betrachtungen lasse ich  das
miinnliche Geschlecht unberiicksichtigt, dic Zahlen, welche mir dabei
zur Verfigung stelien, sind zu klein, als dass sic sich zur Statistik
verwerten lassen.

Beim wetblichen Geschlechte ist es wceiter von Interesse, dic
Haulighkeit der Schndrleber in den cinzelnen Jahrzebnten des Lebens-
alters zu bestimmen ;

i unbe-
Lebensalter 16--20 21 30 31—4041-- 50 §1—60 61 —70 71—80 81—90: kannt,
' Allers

Aiﬁahl der

Scektionen 59 277 247 213 168 1166 136 38 27

;\uzal-l‘lr dc.r
Schniirleber

2 12

Procentsatz z,10/0 4,3 12,9 23,9 31,5 51,8 56,6 73,7

Man sollte erwarten. dass von einer mittleren Lebensgrenze
an, wo im Allgemeinen auch die Eitelkeit ilire Grenze erreicht,
keine weitere Zunahme im Prozentsatze der Schnurlcbern mchr
auftrdte, statt dessen zcigt sich hier ein rapides Steigen bis zum
hochsten Alter.  Nun sind allerdings die Zahlen der letzten Jahr-
zehnte schon so klein, dass eine geringe Anderung einen bedeu-
tenden Einfluss auf den Procentsatz haben wiirde, an dem Ergeb-
nis aber, dass bis zum jo. Jahre thatsichlich eine erhebliche Zu-
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nahme besteht, kann wohl kaum gezweifelt werden. Die Erklarung
ist darin zu suchen, dass teils fortgeschnirt wird bis zum hochsten
Alter, wodurch natiirlich besonders hohe Grade entstehen, teils
auch die einmal in fritheren Jahren angelegten Schniirverinderungen,
die vielleicht noch kaum dem Auge erkennbar sind, mit zunehmen-
dem Alter unaufhorlich fortschreiten, auch wenn der einschniirende
Druck statt durch das umgezwingte Corsct nar durch massig fest-
gebundene Rockbinder ausgeiibt wird.

Ich gehe nun zu den Verdnderungen iiber, die durch das
Schniiren hervorgerufen werden, Ich werde zuniichst an den ein-
zelnen in betracht kommenden Organen der Reihe nach die ge-
wonnenen Ergebnisse besprechen, und daran eine tabellarische
Ubersicht {iber die in Verbindung mit Schniirleber gefundenen
Erkrankungen und ihre relative Hiufigkeit anfiigen.

In crster Linie macht sich der Druck des Schniirens am Bau
des Thorax bemerkbar. 195 kommt hier zwar nur bei sehr erheb-
licher Einschniirung zu augenfilligen Verbicgungen, teils der Rippen
und Rippenknorpel, welche cine deutliche Querfurche unterhalb des
Brustbeins zeigen kénnen, teils des Brustbeins, das Kahnform an-
nchmen kann mit Abknickung des Schwertfortsatzes, meist nach
innen. Unter meinen Fillen von Schniirleber finde ich derartige
Verdanderungen allerdings nur viermal erwihnt, davon dreimal in
dem letzten Zeitabschnitte ; Difformitdten der Wirbelsidule waren
dabei nicht vorhanden. Dass aber weniger auffallende Verkiimme-
rung und Wachstumshemmung am Thorax weit hiufiger sind, als
nach diescn wenigen IFillen scheinen konnte, hat Petermoller
in seiner oben citirten Abhandlung gezeigt. Durch vergleichende
Untersuchungen des Thorax von Neugeborenen und Erwachsenen
beider Geschlechter kam er zu dem Schlusse, dass der sogenannte
Geschlechtstypus des weiblichen Brustbeins nur durch den Schniir-
druck zustande kommt, der eben beim weiblichen Geschlecht regel-
massig und in stirkerem Grade als beim miinnlichen in Anwendung
kommt, und dass im Alter iiber 60 Jahren fast ausnahmlos an der
FForm des Thorax Schniirwirkungen erkennbar sind.

Das Organ, welches demnichst am frithesten und deutlichsten
die Druck;;virkung verrdt, ist die Leber. Zusammengesetzt aus
grossen. gegen Druck dusserst empfindlichen Zellen schniiegt sie
sich mit der michtigen plastischen Masse ihres rechten Lappens
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den dusseren Bedeckungen jener Korpergegend, welche die natar-
widrige Mode in die Form ciner schlanken Taille zwingen méchte,
S0 innig an, dass sie gleichsam einen feinfilhligen Gradmesser all
des Druckes darstellt, den der gequilte Korper an jener Stelle
erleiden musste. Dementsprechend finden wir die Schniirwirkung
an der Leber in allen Graden vertreten, von der flachsten, eben
crkenubaren Furche bis zu einer das ganze Organ durchsetzenden
Atrofie, so dass der untere Teil des Ieberlappens nur durch cine
Bauchfellduplicatur, wie durch ein Charnirgelenk mit dem oberen
Teile zusammenhingt. Dabei ist die Form der Furche je nach der
Art des Schniirdruckes verschieden ; wihrend die Rockbinder eine
ticfc Rinne erzeugen, bedingt das Corset eine breitere, flachere Furche,
doch sind dic weiteren Folgen wohl kaum von dieser Form, sondern
vielmehr von der Stiarke der Einschniirung selbst abhingig  Durch
die Zusammenpressung im horizontalen Umfange wird die Leber-
masse gezwungen sich in der senkrechten Richtung auszudehnen
nach oben liegt sie fest dem Zwerchfell an, sie muss also notwendig
nach unten hin vorwarts dringen und bei noch wachsenden Individuen
in dieser Richtung sich entwickeln. Nach derselben Richtung wird sich
die vicarirende Hypertofie geltend machen, die LFolge des reich-
lichen Unterganges von ILebergewebe, der namentlich an  der
dirckt gedrickten Lebetroberfliche unter deutlicher Schwielenbildung
aber in miassigem Grade auch im Innern des zusammengepressten

Organteiles vor sich geht. So fand sich in 18 IFallen - einer
derselben ist der in der angefiihrten Dissertation von Buc¢k be-
schriebene — cine starke Verlangerung und Abwiirtsdringung des

rechten Lappens bis zur Darmbeinschaufel, ja sogar bis zur Linea
arcuata des Beckens, in cinem Falle hing der untere Teil des
rechten lappens vollig beweglich an dem Organe. cinmal war er
nach oben umgeklappt, so dass die hintere Iliche nach vorn, der
untere Rand nach oben sah.

Iis ist ohne weiteren Beweis klar, dass cin Druck, welcher zu
derartigen Formveranderungen fuhrt, auch das ganze Organ zur
Degeneration und Atropie bringen kann, wic auch in der grossen
Mchrzahl der Fille angefiihrt ist.  Ich sehe jedoch hier von einer
Zahlenangabe ab, dic doch wenig bewciskriftig sein kann bei einer
Verdnderung, welche auch infolge =o zahlreicher anderer Ursachen
und schon allein als Folge des Alters auftreten wann.

L—-—'—-——
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Die plastische, unter lungsamem Drucke gleichsam knetbare
Masse der I.eber wird nun von einem ausserst dichten Netze weiter
Capillaren crfiillt, das in diesem Netze circulirende Blut hat aber
bereits ein Capillarnetz durchstrémt, also nur einen geringen Teil
von Triebkratt tibrig.

Wenn nun die Leber einem auf ihren ganzen Umfang
wirkenden Drucke ausgesetzt ist, wie durch dic erwidhnten Ver-
dringungen des rechten Lappens bewiesen wird, so tritt die crste
Volumsverkleinerung sicherlich auf Kosten des Capillarlumens cin,
und der an sich schon trage Plortaderkreislauf wird eine bedeutende
Stockung erleiden.

Das Gleiche gilt fiir das die Leber durchziehende Netz von
Gallencapillaren und Gallengidngen; die secernirte Galle wird an-
gestaut, sicher nicht zum Vorteile der sccernirenden Zellen, und
cntgeht ihrer Verwendung bei der Verdauung.

Dasselbe Schicksal triflt die in der Gallenblase aufgesammelte
Galle, da durch das Andringen der Leber pach unten gegen die
tibrigen Baucheingeweide leicht eine Compression des Ductus
cysticus eintreten wird. Dic Stauung in der Gallenblase hat zur
Folge: Erweiterung der Blase und Umsetzungen des Inhalts mit
Katarrh der Schleimhaut; hierdurch aber wird jedentalls ein giinstiges
Moment fiir die Bildung von Concrementen geschaffen.

In den Jahren 1889g/go fand sich unter 93 Fillen von Schaoiir-
leber 28mal (30,1 0/0) Lktasic der Gallenblase, 16mal (17,2 o') funden
sich Gallensteine. Peters fand in der erwihnten Gallenstein-
Statistik, dass 23,6 0/p sciner Fille mit Schniirlcber combinirt waren,
das Verhaltnis zwischen gallensteinkranken Minnern und Frauen
giebt er wie 1:3 an, cin Zeichen, wie die beiden Erkrankungen in
Wechselbezichungen stehen, i

Ich komme zur Besprechung desjenigen Teiles, der mir der
klinisch wichtigste und interessanteste scheint, des Kinflusses der
Schniirleber  auf den Darmtractus. Die Stockung des Pfortader-
kreislaufs in der l.eber wird sich nach riickwirts geltend machen
und eine vendse Stauung der simmtlichen Unterleibsorgane bewirken,
Daraus cntstehen als weitere Folgen Stérungen der Funktion, also
namentlich  Verminderung der Verdauungssekrete und geringerc
Widerstandsfihigkeit, namentlich der Schleimhaut. Die Verminde-
rung des Gallenzuflusses habe ich schon oben erwiihnt, auch  fiir
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den an derselben Stelie mit ebenso geringer Triebkraft austretenden
Pankreassaft wird bei dem vermehrten intraabdominalen Drucke
leicht ein Hindernis gesetzt.

Hierzu kommt schliesslich noch die durch das Schniiren be-
dingte Stauung des Darminhaltes, dic namentlich an zwei Stellen
auftritt.  Durch dic nach unten gedringte Leber wird die rechte
Niere, welche der unteren Leberflache direkt anliegt, gleichfalls nach
unten, durch den von aussen wirkenden Schnurdruck gleichzeitig
nach imnen verdringt, dabei driickt sie auf den durch das Peritoneum
festgehaltenen absteigenden Teil des Duodenum, ein Umstand, auf
den schon Bartels als Ursache der Magenerweiterung aufimerksam
gemacht hat. Die zweite durch den Druck hauptsichlich verengtc
Stelle ist die Flexura dextra und der obere Teil des Colon ascendens.
Dicse  doppelte Stauung hat einmal Erweiterung  des  ruckwiirts
liecgenden Darmabschnittes zur FFolge, und zweitens Zersetzung des
Inhaltes, welche Umstinde zusammen mit der vendsen Stauung und
der Verminderung der Verdauungssekrete die denkbar glnstigste
Gelegenheit zur Entstehung cines chronischen Katarrhs bilden,

33 Schuirleberfilien findet sich nur bei I45—=—41 %
der Darmtraktus intakt. in den Jahren 1839/go sogar nur in 30
von 93 Fallen, also 32,2 %. Da unter diesen zahlreiche Jjugendliche

Von den 3
N

I<alle mit erst beginnender Schniiratrofie sind, bei denen also auch
die Fo]gcerscheinungcu nicht entwickelt sind, so habe ich von den
iber 50 Jahre alten [illen der Jahre 188990 gesondert die be-
gleitenden Darmaftektionen crmittelt und hicr von 34 nur 14=:25,9 %
mit intaktem Darmtraktus gefunden,

Im Speciellen fanden sich unter den 353 Schniirleberfillen
33 mit Magenerweiterung, 38 mit chronischem Magenkatarrh, 23
mit Erweiterung, Beweglichkeit und Verlagerung  des Coecum und
Colon ascendens  In 118=33,4 % der Fille fand sich das runde
Magengeschwiir oder die Residuen desselben, Magennarben.  Aus
dem hiufigen Befunde dieser letzicren Erkrankung glaube ich auch
auf die Actiologie, uber welche noch so verschiedene ANauffassungen
herrschen,  einen Schluss zichen zu dirfen.  Withrend Vircho w
bekanntlich die Veranlassung in einer Lmbolic der kleineren Ar-
terien der Magenschleimhaut, Kleb s in einer spastischen Contractur
der Gefasse, Rindfleisch in der haemorrhagischen Infiltration
im Stromgebiet einer Vene sieht, fihrt F. Niem cyer dieselbe
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in den meisten Fillen auf eine Verbrennung durch zu heisse, bei
leerem Magen verschluckte Speisebrocken zuriick. Ein Beweis
findet sich in dem iiberwiegend hiaufigen Sitz {go /o) des Geschwiirs
an der kleinen Curvatur, der Stelle, wohin bei leerem Magen ver-
schluckte Brocken zuerst gelangen und liegen bleiben; aus dieser
Ursache erkldart sich ferner die auffallende Haufigkeit des Geschwiirs
beim weiblichen Geschlecht, da die Frauen bei der Zubereitung der
Speisen die Gewohnheit haben, zum Zwecke des Kostens kochend
heisse Brocken in den Mund zu fiihren und, da hier brennender
Schmerz verursacht wird, moglichst schnell hinunterschlucken in
den leeren Magen.

Bei der Richtigkeit dieser Ansicht ist aber auch die Beziehung
zur Schniirleber klar. Denn eine wie viel tiefere Schidigung wird
bewirkt, oder eine wic viel geringere Ursache wird zur Schadigung
geniigen, wcnn statt der normalen lebhaften Circulation, welche
die Selbstverdauung der Magenschleimhaut in gesundem Zustande
verhindert, eine venése Stauung besteht und ein durch Stauung
und Zersetzung des Inhaltes bedingter chronischer Katarrh mit
Degeneration des schiitzenden Epithels. Auf diesen Umstand hat
Prof. Heller schon lidnger hingewiesen. :

Die Hiufigkeit des Geschwiirs oder Narbenbefundes ist gerade
der sicherste Masstab fiir die Hiufigkeit der die Schnirleber com-
plicirenden Magenfille, da Katarrhe, die frither bestanden haben,
nicht mehr nachweisbar sind, das Geschwiir aber stets eine bleibende
Narbe zuriickldsst. Es ist nun ein &dusserst hidufiger Befund, dass
3 und mehr Narben in einem Magen, oder ein frisches Geschwiir
und Narben gefunden werden, dass also das betreffende Individuum
nicht ein, sondern mehrere Male an Magengeschwiir erkrankt ge-
wesen ist. Demnach wiirde die Zahl, welche die Hiufigkeit an-
giebt, in der in Gefolge von Schniirleber Magenkrankheiten auf-
treten, gleichgiiltiz, ob bei verschiedenen Individuen oder bei
demselben zu verschiedenen Zeiten, noch viel hoher scin, als die
aus meinen Befunden hervorgehende.

Nur voriibergehend will ich auf das statistisch festgestellte,
verhiltnismissig hiufige Auftreten von Magenkrebs in alten Magen-
narben hinweisen, so dass also das Schniiren auch fiir die Erkrankung
an diesem gefihrlichen und gefiirchteten Leiden eine gewisse Dis-
position schafft. In meinen 353 Fallen finden sich 10 Fille von
Magenkrebs.

Y

2\

X

3
\
7%
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Ich gehe iiber zu dem Verhiltnis zwischen Schniirleber und
Beweglichkeit der Njeren. Uber diesen Teil sind bereits zahlreiche
Beobachtungen angestelit und veroffentlicht worden, aber gerade
in dieser Frage werden noch die widersprechendsten Anschauungen
“verfochten. Unbezweifelt ist, dass der bedeutend grossere Anteil
an beweglichen Nieren auf das weibliche Geschlecht entfillt,
v. Fischer-Benzon fand sie nach der oben erwihnten Disser-
tation 4mal hiufiger als bei Mannern, bei Kindern stets vollig
test. Ich gehe hier nicht niher auf die verschiedenen Theorieen
cin, welche iber das Zustandekommen der beweglichen Nieren
aufgestellt sind, indem ich auf die Arbeit v, Fischer-Benzons
verweise, da das Lrgebnis meiner Statistik vollkommen die von
ihn vertretene Ansicht bestiitigt, dass in Folge des Schniirens die
nicht compressiblen Nieren dem auf sic wirkenden Drucke aus-
weichen, wie ein Obstkern aus den ihn pressenden Fingern her-
vorschliipft. In der Regel wird nun dieser Druck hauptsachlich
auf den oberen Teil der Nieren treffen, so dass sie nach unten
entweichen, es ist aber auch das umgekehrte  Verhiltnis maglich
und zum Beweise dessen kann ich drei Falle meiner Statistik an-
filiren.  In cinem fanden sich beide Nieren nach oben verlagert,
i den beiden andern war die linke nach unten dislocirt und be-
weglich, dic rechtc lag festgeheftet hoch oben hinter der Leber;
ciner der letzteren Fille war mit Kyfoskoliose complicirt, wodurch
jedenfalls das Zustandekommen dicser ungewdhnlichen Verdrangung
noch begiinstigt wurde.

Fir diesen Teil der Statistik zeigt sich namentlich ein be-
dentender Hiufigkeitsunterschied In den cinzelnen Zeitabschnitten.

Wiahrend in den ersten 12 Jahren nur in 4,5 ¢/o der Schniir-
leberfille Beweglichkeit der Nieren notirt ist, steigt diese Zahl in
den Jahren 1886/88 auf 38,60/, in den Jahren 1889/90 auf 51,6 ofs,
Es wurde eben in der letzten Zeit regelmiissig an jedem Scktions-
falle das Verhalten der Nieren in situ gepriift; nur auf diese Weise
konnten missige Grade von Beweglichkeit entdeckt swerden, die
bei geringerer Aufmerksamkeit vollig unbemerkt geblieben wiiren.

Ein abnliches Verhiltnis fand in der umgekehrten Weise
v. Fischer-Benzon; bei 21 Fillen von beweglicher Niere fand
er If mal Schniirleber.
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Von Wichtigkeit fiir diese Frage ist die langst bemerkte
Thatsache, dass hdufiger die rechte als die linke Niere, oder doch
die erstere stirker beweglich wird, Der Grand liegt in der un-
mittelbaren Nachbarschaft zwischen der unteren I.eberfliche und
der rechten Niere. Diesec muss bei dem Abwiirtsriicken der Leber
notwendig mitgehen, wihrend die linke Nierc nur den mehr von
aussen her wirkenden Druck auszuhalten hat. Von den 88 Fallen
beweglicher Niere, welche ich in meiner Statistik fand, sind 58 mal
beide Nieren ungefihr in gleichem Grade beweglich, 21 mal die
rechte allein, oder doch allein in nennenswerter Weise, dic linke
dagegen nur 9 mal.

Wie hochgradig die Verlagerung in extremen Fillen werden
kann, zeigt der von Buck beschrichene Fall, wo beide Nicren
auf den Darmbeinschaufeln lagen, festgeheftet durch eine nach-
trigliche Entziindung der Umgebung.

Bei derartig hochgradigen Fillen werden die Urcteren einen
stark geschldngelten Verlaufl annehmen, wobei es zu Abknickungen
und Erschwerung des Abflusses kommen Lann, oder es kann, wic
in dem Falle von Buck, eine Abschniirung durch cin abnorm
verlaufendes Gefass, in jenem Falle dic Vena spermatica interna
erfolgen.  Dabei wird es zu Erweiterung der Ureteren und sogar
zu Hydronefrore kommen. Immerhin gehort diese schon zu den
seltneren IKrscheinungen. Ich zihlte im Ganzen 2z Filie, aus-
‘genommen dicjenigen, wo ein deutlicher anderweitiger Grund, z. I,
Cervixcarcinom vorhanden war. Von diesen 22 Fillen waren 10
doppelseitig, 11 nur rechts-, 1 nur linksseitig. &5 war jedoch nur
in 5 Fallen gleichzeitige Beweglichkeit oder Verlagcrung der Nieren
vorhanden, 3 mal bei rechtsseitiger, 2 mal bei doppelscitiger ydro-
nefrose.

Ich schliesse noch einige weniger bedeutsame Befunde an,
Es ist schon nach cinfacher Uberlegung zu erwarten, dass die Milz

mit ihrer kleinen Masse und in ihrer geschiitzten Lage nicht cr-
heblich durch den Druck beeinflusst werden swird, entsprechend
gering ist auch der Befund. Einmal wurdc sie beweglich gefunden,
zweimal zeigte sie Furchen, was sehr wohl im Zusammenhange mit
dem Schoirdrucke stehen kann.  Die zahlreicheren Fille von Milz-
atrofie kénnen bei dem hohen Alter der mcisten Individuen keine
Bedeutung beanspruchen,
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Dahingegen wiirde theoretisch vollig begreiflich scin, dass
durch das Hérabpressen der Organe, welche im oberen Teile der
Bauchhéhle ihren Sitz haben, aut die relativ wenig fixirten Genital-
organe eine nachteilige Wirkung ausgeiibt wird. Der Befund
meiner Statistik entspricht dieser Voraussetzung nicht ganz, nur
in 17 Fillen konnte ich Lageverinderungen finden; in keinem
Falle war Prolaps vorhanden, der nach Landau’s Theorie einen
der wichtigsten Faktoren fiir das Zustandekommen der Waunder-
niere sein soll.

Zu erwiahnen wiren schliesslich noch 14 Fille, bei denen sich
Ektasien, Varicen und Flebolithen in den Venen des Netzes oder
der Ligamenta lata fanden, die Folgen der Stauung, welche in den
unterhalb der Schniirstelle liegenden Gefassgebieten herrscht. Denn
ausscr der oben besprochenen Pfortaderstauung wird durch die
Zusammenpressung der Abdominalorgane auch eine Erschwerung
des Blutstromes in der Hohlvene eintreten, da ihre schlaffe Wandung
und die geringe Triebkraft des Vencnstromes der einwirkenden
Schniirkraft kaum Widerstand zu bieten vermdogen.

Ich lasse nun die Zusammenstellung der bei Schniirleber
gefundenen Krankheiten und ihrer Hiaufigkeit folgen.
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[ch fasse noch einmal kurz das Ergebnis meiner Untersuchung
zusammen. Die Schniirleber ist bei mehr als der Hilfte der
weiblichen Personen iiher 16 Jahre nachweisbar vorhanden. die
cinmal angelegten Schniirwirkungen bilden sich wahrscheinlich mit
fortschreitendem Alter, auch ohne weiter bestehenden Schaiirdruck.
stirker aus. Das Schniiren bedingt Entwickelungshemmung des
Thorax, partielle Atrofie der Leber, Verdringung des rechten
Lappens bis zum Becken herab, hemmt den Pfortaderkreislauf und
den Gallenabfluss. L.etzteres fihrt zu Ektasie der Gallenblase und




18

schafft die Disposition zur Bildung von Gallensteinen. Die Durch-
gangigkeit des Duodenum und Colon ascendens wird erschwert,
die Stauung des Darminhaltes zusammen mit der venosen Stauung
in der Darmschleimhaut fiihrt zu Katarrh, Erweiterung des Magens
und Coecum und erhoht die Disposition zur Bildung von Geschwiiren,
namentlich des runden Magengeschwurs, Schliesslich fiihrt die
Abwirtsdringung der Leber zusammen mit dem Schniirdruck von
aussen zu Lockerung der Nieren mit ihren Folgen.

Aber auch ohne den Eintritt dieser sekundiren, anatomisch
nachweisbaren Verinderungen wird schon allein die Stauung des
Blutes im Unterleibe, die Verstoptung und die Verminderung der
Verdauungssekrete zusammen mit der beengten, ungeniigenden
Atmung einen Zustand von allgemeinem Krankheitsgefiihl, Ver-
dauungsstorungen, Schmerzen und Dringen im Leibe, Schwindel-
und Ohnmachtsgetiihl bewirken koénnen, wie er so hidufig von
Frauen des mittleren Alters geklagt wird, der aber freilich in dem
modernen Namen der Nervenschwiche und Neurasthenie eine
interessantcre Bezeichnung findet. Dic Theorie von der Zerrung
des Plexus coeliacus durch die beweglichen Nieren braucht man
7w Erklaruny jenes Krankheitszustandes kaum zu Hiilte zu nehmen.

Wir finden in dem Schniirdruck -— und dies gilt auch fur
das minnliche Geschlecht, soweit er in demselben zur Anwendung
kommt — eine erschreckend hiufige Veranlassung teils zu Er-
krankungen schwerer Art, teils zu bestindigen Storungen des Ge-
sundheitsgefuhls und Schwichung der Arbeitskraft. Darauf wieder
und wieder hinzuweisen ist die Pflicht des Arztes, so wenig aunch
zn hoffen ist, dass durch einen Appell an die Vernunft eine thorichte
Mode und eine anerzogene Gewohnheit zu beseitigen wiren.

Zum Schlusse spreche ich meinem verehrten Lehrer, Herrn
Prof. Heller, fiir die Anregung und freundliche Unterstiitzung
bei Abfassung der Arbeit meinen herzlichen Dank aus.
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