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Motto : ,, Exempla docent:®.

Die Wanderniere (auch bewegliche Niere, Sen-
kung, Verschiebung, Vorfall, Ektopie oder Luxation der
Niere genannt) galt noch vor 45 Jahren nur als ¢in ana-
tomisches Kuriosum.

Dagegen hatten die angeborenen Lage- und Ge-
staltsverinderungen der Niere schon frith die Aufmerk-
samkeit der Arzte und Anatomen auf sich gezogen.

Bereits im Jahre 1541 erwihnt Fran ciscus Pede-
montanus’) in dem grofen medizinischen Sammelwerke
von Mesue eine mogliche Dislokation der Niere infolge
von Hulleren oder inneren Einwirkungen. Er schreibt:
nDislocatio accidit quandoque in renibus et vesica pluri-
mum et est ut a proprio removeatur loco et declinet ad
dextrum vel sinistrum inferius tendit magis: qua re uri-
nandi actio multipliciter impeditur. Et causa ejus imme-
diata est suorum ligamentorum et suspensorium relaxatio
vel raptura: cujus causa est duplex intrinseca et extrin-
seca. Intrinseca est humiditas cum frigiditate paralyticans
et mollificans ipsa: quare membra praedicta in loco pro-
pric non regunt. Extrinseca vero est casus vel per-

1) Mesue, Opera omnia. Venetiis 1541, De aegritu-
dinibus renum el vesicae, cap. 3, fol. 168.
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cussio vel rumpens: et balncatio in aqua frigida multa;
quo interiorem causam coadjuvat saltem.” Cet.

Riolan?®), der ungefihr 100 Jahre spiter sein
Encheiridion anatomicum herausgab, hat zuerst die kli-
nische Wichtigkeit dieses Leidens hervorgehoben und ihm
den viel angefochtenen Namen ,Luxatio renis“ gegeben.
Er hatte die Beobachtung gemacht, gestiitzt auf klinische
und anatomische Erfahrungen, dass die Niere nicht so
fest in der Lumbalgegend angeheftet ist, daf sie nicht
ihre Stelle verlassen, nach vorne vorfallen, ja sogar bis
in den Unterleib, das Becken sich semken kénnte. FEr
schreibt: ,,Quamvis rencs adipis glutine videantur tenaciter
affixi lumbis, interdum tamen luxantur et antrorsum pro-
cumbunt; interdum in hypogastrium delabuntur, non
sine vitae detrimento; hoc ita verum est, ut nullo
modo sit dubitandum. Id potissimum accidit, non tantum
liquata pinguctudine qua sunt obvoluti, sed etiam ex pon-
dere, ubi tam grandes sunt ex tumore vel calculo in cavitate
concluso, ut suis retinaculis in sua sede contineri nequeant,
tumque ibi aliquamdiu subsistunt, sed tandem putrescunt
et abscessum patiuntur.... Renes comprimunt psoam et
nervos ad crura descendentes. Si vera referetur, aut rum-
puntur aut urinae cruentae funduntur. Et quoniam renes
communicant per nervos stomachicos cum ventriculo, eorum
affectibus condolescit aut compatitur nauseabundus aut
vomituriens.*

Ungeachtet dieser deutlichen Besbachtung verbreitete
sich die Kenntnis der Wanderniere nur sehr langsam.

2) Riolan, Encheiridion anatomicum et pathologicum.
Lugd. Batay. 1649, p. 145.
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Selbst Albrecht von Haller?) scheint sowohl von
Pcdemontanus’ als auch von Riolan’s Beobachtungen
noch keine Kenntnis gehabt zu haben; denn er betrachtete
es noch als eine anatomische Merkwiirdigkeit, dal er bei
einer Frau, dic an Hydrops gestorben und bei Lcbzeiten
an einer Geschwulst iber dem Nabel gelitten hatte, die
mit Wasser angefiillte Niere im unteren Bauchraume fand.

Erst im Anfange unseres Jahrhunderts tauchten hie
und da Mitteilungen von Beobachtungen einer beweglichen
Geschwulst in der Nierengegend auf, bei denen die Dia-
gnose unklar blieh. — So beobachtete Baillie*) 4- oder
Bmal eine lockere Geschwulst in der Nierengegend der
einen oder der anderen Seite, welche auf und ab bewegt
werden konnte, ziemlich fest war und meist die Gestalt
und Grofle einer Niere hatte; derselbe Autor macht auch
schon auf die differcntielle Diagnostik dieser Geschwulst
beziiglich der Ovarialtumoren aufmerksam.

Die pathologischen Anatomen begannen um dieselbe
Zeit auf die Dislokation der Niere zu achten, wie die noch
unvollkommenen Angaben Mcckel’s) und vor ihm
schon Heusinger's®) zeigen: ,JOtto hat zwei Fille
beobachtet (Pathol. Anat. p. 308), Cruveilhier (Essai
II, p. 118) sah die sehr vergroflerte linke Niere vor dem
Heiligenbein, wo sie Meneschesis und Tod bewirkt zu
haben schien. Derselbe (Anat. deser. vol. II, pag. 695)

3) Gottingischer Anzeiger von gelehrten Sachen
1777, p. 1194,
4) London medic. and physic. Journal Dec. 1825.
5) Meckel, Pathol. Anatomie 1, p. 632.
. 6) Heusinger, Erginzungen zu ,Willis®, Krank-
heiten des Harnsystems. Eisenach 1841, p. 468.
1*
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sah die rechte Niere in der Fossa iliaca dextra, Andrae
sah sie neben der Blase (Grundr, der Pathol. Anat. Bd. 1I,
p. 364).

Martin fand die linke Niere in der Beckenhthle
(Heusinger, Zeitschrift Bq. I, p. 237), Heusinger
selbst die linke Niere im kleinen Becken (ibid. p. 456,
Taf. 10), Chaussier die linke Niere beweglich (Bullet,
de la faculté de Méd. 1817, p. 437); auch schon Lieu-
taud (Hist. anat. vol. I, p. 284, siche Fall 25) machte
éhnliche Beobachtungen, und Pontal (Cours @’Anat. méd.
vol. V, p. 390) fand die Niere in der Gegend des Nabels.

Auch Cruveilhier (Anat. desecr. II, p. 696) fand
sie in der Nahe der vorderen Unterleibswand.«

Berichte iiber die Leichenbefunde der Wander-
niere sind auch jetzt noch spirlich, wenngleich die wenigen
vorhandenen iiber die pathologisch-anatomischen Verhilt-
nisse wichtige Aufklirungen brachten. Aberle”) lieferte
zugleich mit klinischen Beschreibungen in vier Fillen
Obduktionsberichte (s. Fall 1), spiter Girard &) (s.Fall8)
und King?9),

Erst von dem Jahre 1841 an, seit dem. Erscheinen von
Rayers klassischem Werke iiber Nierenkrankheiten 19),
begann man mit groferer Aufmerksamkeit auf das Vor-
kommen der Wanderniere zu achten, Rayer gab eine
vorziigliche Darstellung von sechs von ihm bej Lebzeiten

7) Salzburger medizin, Zeitung 1826, Bd. IV, p. 258, —
Jahrbiicher des drztlichen Vereins zu Miinchen, Bd. III, p. 169.

8) Gaz, méd. de Paris 1837, p- 89.

9) Lancet, Vol. I, 1836—37, No. 18.

10) Rayer, Traité des maladies des reins. Paris 1841,
Tome III, p, 783.
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beobachteten Fillen” Er beschreibt dic Symptome ein-
gehend, begriindet die Diagnostik und stellt auch fiir die
Therapie Grundsitze auf (,la mobilité des reins constitue
un état morbide®), welche, wenn man von den operativen
Eingriffen absieht, noch jetzt gelten.

Von da ab mehrten sich die Publikationen iibor
Wanderniere von Jahr zu Jahr, so daf dic Anzahl der ein-
gehend beschriebenen Fille jetzt schon weit iiber 100 ge-~
stiegen ist, abgesehen von den Zahlenabgaben der beob-
achteten, aber nicht einzeln zur Veroftentlichung gekom-
menen Fille,

Fritze'l) konnte im Jahre 1859 schon 35 TFalle
aus der Litteratur zusammenstellen. Er wies zuerst auf die
dnBerlich sichtbare Excavation in der Lumbalgegend hin,
die, wie mehrfach behauptet ist, das Fehlen der Niere an
dieser Stelle bezeichnen soll.

Wesentlich bereichert wurde die Kenntnis der Sym-
ptome der Wanderniere durch Dietl1e),

DaB gerade die Polen, wie er meint, besonders hiufig
diese Anomalie darboten, scheint jetzt iibrigens nicht mehr
haltbar.

Veranlaft durch die Beobachtung, daf die Wander-
njere bei Frauen ungleich haufiger angetroffen wird als
bei Miinnern, wies Becquet ! %) den Zusammenhang dieses
Leidens mit dem Geschlechtsleben der Frauen nach und
betonte besonders, daff Fehlgeburten und schwere Ent-

11) Archives générales, 5. Serie, XTIV, 1859.
12) Wiener mediz. Wochenschrift 1864, No. 36. 37. 38,
13) Archives générales, 1865, p. 9
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bindungen cin wichtiges Moment zur Dislokation der
Niere bilden.

Die erste monographische Bearbeitun g der Pathologie
und Therapie der Wanderniere verdanken wir Rollet 14y,
cr beobachtete unter 5500 Kranken 22 F dlle von Wander-
nicre, von denen er 10 beschrieh.  Trotz dieser geringen
Anzahl 22:5500 ist auch er von dem hiufigen Vorkommen
dieser Krankheit iberzeugt, denn sehr oft machen die
Dislokationen der Niere nur wenig Besch:werden, so daf
ihr Vorhandensein dem untersuchenden Arzte entgeht.

Eine weitere Monographie tiber Wan derniere ist von
Landau '5) verdffentlicht. Dieser Autor steht mit
Becquet ziemlich auf demselben Boden beziiglich der
Anschauung, dafl das Geschlechtsleben des Weibes, speziell
die Geburten, Dislokation des Uterus jedwelcher Art und
Hingebauch eine bewegliche Niere hervorrufen kénnen.

Auch Rosensteint %) hat in seinem Handbuch iiber
Nierenkrankheiten der Wanderniere ein grisBeres und aus-
fuhrlicheres Kapitel gewidmet. — AuBer diesen angefiihr-
ten Autoren besitzen wir noch eine ganze Reihe von
Publikationen, die mir — soweit sie picht im folgenden
durch die angefiihrten Beobachtungen vertreten sind —
hier aufzufithren gestattet scin mige:

Chroback, Uber bewegliche Niere und H ysteric. Wiener
mediz.-chirurg. Rundschau 1870,

14) Rollet, Pathol. und Therap. der beweglichen Niere,
Erlangen 1866,

15) Landau, Die Wanderniere der Frauen. Berlin
1881.

16) Rosenstein, DPathol. und Therap. der Nieren-
krankheiten. Berlin 1886.
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Trousscau, Clinique de PHotel Dieu I—IIT (3. édit.)
1865, p. 556.

Guéneau de Mussy, Lecons cliniques sur les reins
flottants. Union médicale 1867, 74 u. 76.

— —, Clinique médic. 1875,

Keckeis, Entzindung einer beweglichen Niere. Wiener
mediz. Halle 1I, 34, 1861.

Steiger, Wirzburger mediz. Zeitschrift VII, p. 169, 1867.

Wiltshire, Case of double movable kidneys, living
specimen. Transactions of the pathol. soc. of London
XVIII, p. 65, 1878.

Schiff, Observation d'un cas de mobilité des deux reins.
Presse médic. belge, No. 47, 1869.

Heslop, Case of movable kidneys. Brit. med, Journal,
June 22, 1869,

Flemming, Two cases of movable kidney. Brit. med.
Journ. Aug. 1869.

Howitz, Hospital Tidende XVI, 14, 1878.

Stage, Ugeskr. £ Lager 3. R. I, p. 833, 1866.

Johnson, Medic. times and. Gaz. 1860.

Adams, ibid. vol. XIV,

Carnley, ibid. vol. XVIL

Priestley, ibid. 1857, tome XIV, p. 263,

Wade, Midland quarterly Journ., January 1858,

Willis, Urinary discases and their treatment, p. 469.

W. Gruber, Uber dic tiefe Lage der linken Niere,
Mediz. Jahrhiicher 1866.

Iertzka, Uber Dislokation der Niere, Wien. med. Dresse
1876, No. 47 u. 48,

Le Ray, Thise de Paris, 1876.
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Stiller, Bemerkungen iiher Wanderniere. Wien. med.
Wochenschrift 1879, No. 4 u. 5.

Pitois, Thése de Daris, 1879.

O. Schenker, Ein Beitrag zur Beweglichkeit der Nieren.
Korrespondenz-Blatt fiir Schweizer Arzte, No. 7, 1879,

Hunter, Brief notes of a case of double floating kidney
etc. Edinb., med. Journ, 1879, Septbr.

Ebstein, Handbuch der Krankheiten des Harnapparates
in Z H. Bd. IX, 1878.

Thun, Uber bewegliche Nieren. Inaugural-Dissert. 1869.

Goutier, Sur un déplacement irr¢ductible du rein droit.
Union médic. 1869, p. 468.

Ferber, Zur Patholog. der bewegl. Niere. Virchow’s
Archiv LIL p. 95, 1871.

Mac Evens, Case of floating kidney. Glasgow med.
Journ. Aug. 1871.

Herr, Die wandernde Niere, Inaug.-Dissertation, Bonn
1871, )

Tzschaschel, Uber hewegliche Niere und deren Ent-
wickelung, Inaugural-Disscrtat, Berlin 1872.

Klipfel, Wirttemb. mediz. Korresp.-Blatt No. 8 und 9,
1874,

Peebles, Case of dislocation of the kidney, penal abscess;

¥ recovery. Med. Press and Circ., April 8, 1874.

Defontaines, Thise de Paris, 1374,

Grout, Thése de Paris.

Kovatsch, Memorabilien XXI, 3, p. 97, 1876,

Lauenstein, in v. Langenbeck’s Archiv, Band 26, H.1I.

Justus Schramm, Zwei Laparotomien ete. boj hydro-
nephrotischer Wanderniere. Berl. klin. Wochenschr,
1883.



H. Senator, Einiges itber Wanderniere ete, Charité-
Annalen 1883.

Huet, Jets over logse nieren. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk.
1883, No. 16.

Lecorché, Traité des maladies des reins cte. Paris
1875.

Winternitz, Osterr. mediz. Wochenschr. 1841, No. 21.

Arztl Bericht aus dem K. K. allgem. Krankenhaus zu
Wien 1856—1857.

G. H. Philipson, Fall von hochgradiger Beweglichkeit
beider Nieren. Lancet, IT, 13, Septbr. 1863.

Breisky, Ein Fall von Mifbildung der Genitalien.
Schweizer Korresp.-Blatt IV, 6, p. 160.

Hepburn, Floating kidney. Journ. of Anat. and Physiol.
London 1884/85.

Die verhaltnismiifiig zahlreichen Publikationen zeigen
das Icbhafte Interesse, das diese Affektion im arztlichen
Publikum crregt.

Um die sfatistischen Verhiiltnisse der Atiologie der
Wanderniere festzustellen, habe ich es untcrnommen, im
folgenden dic wichtigsten Momente aus dem mir zZuging-
lichen Material zusammenzustellen.

In crster Linie habe ich dabei 90 der niher beschric-
benen Fille benutzt und daran kniipfte ich 10 andere Fille,
welche ich Gelegenheit hatte, in dem poliklinischen Institute
des Herrn Professor Zuclzer in Berlin zu beobachten.

Zuniichst geht aus meiner Zusammenstellung hervor,
daB dic geographische Verbreitung der Wanderniere nicht
50 beschriinkt ist, wic Diet] behauptet; denn unter den
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100 angefithrten Fallen kommen nur 8 auf Dolen ; dahin-
gegen auf Deutschland 29, auf Osterreich 5, auf Frank-
reich 82, auf Schweden 0 und auf England 18 Fille.
AuBerdem giebt Moller? 7y an, daf die Wandernicre auch
in der Provinz Preufien nicht zu den Seltenheiten gehore,
und dafl namentlich die Stadt Braunsberg haufige Fille
aufzuweisen habe. Dal in dor Berliner Charité'®) aber
unter 3658 Sektionen nuwr Fmal bewegliche Nieren ge-
funden wurden (1:732), mag vielleicht, wie Landau
annimmt, darin scinen Grund haben, daf die ibliche Mecthode
der Scktion dic Mobilitat des Organs oft nicht beriicksich-
tigt, weil auch in der Riickenlage der Leichen die Niercn
gewohnlich von selbst reponiert werden. Landau selbst
fand in den Sektionsprotokellen von 1870—79 mit circa
6000 Obduktionen sogar nur Amal hewegliche Nieren.

Dicse Angaben missen gegen die Dietl’schen
Beobachtungen sehr abstechen ; indessen hat dicser Autor
zu einer Zeit seine zahlreichen Beobachiungen gemacht,
wo man noch nicht im allgemeinen so sebr auf das Vor-
kommen der Wanderniere achtete.

Was das Alter anbetrifit, so scheint dies nicht ganz
ohne Einfluf auf das Entstehen der wandernierc zu sein;
es 146t sich aber hieriiber it Sicherheit nicht abschlieSend
urteilen, obschon Fritze angiebt, daf er keine Kranken
unter 18 Jahren mit Wanderniere becbachtet hat; er ver-
legt die am meisten pritdisponiercnde Zeit zwischen das
95.—45. Lebensjahr. Indessen konnen wir jetzt 8 Talle

17) Berliner klinische Wochenschrift 1872, No. 317.
18) Ebstein L o
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aufweisen, wo auch Kinder unter 10 Jahren an Wander-
nieren leiden (darunter sogar eins von einem halben Jahre!®).

In meiner Zusammenstellung befinden sich 3 Kinder
im Alter von 7 und 8 Jahren und oben genanntes halb-
jabriges Kind.

Steiner?®) hat 3 Fille bei Kindern von 6, 9 und
10 Jahren, Professor ReiB nach einer Mitteilung der mediz.
Gesellschaft zu Kopenhagen 1 Fall und ebenso Keppler
1 Tall beobachtet.

Von den Kranken in spiterem Lebensalter, bei denen
die Affektion nicht mehr als eine kongenitale, sondern als
¢ine erworbene zu betrachten ist, befinden sich unter den
angefihrten 100 Fillen 3 zwischen 17 und 20 Jahren,
15 zwischen 20 und 30 Jahren, 30 stehen im IV. Decen-
nium, 15 im V., 7 befinden sich zwischen 50 und 60 Jahren,
4 sind iber (O Jahre alt, von 19 Fillen sind keine nahercn
Angaben vorhanden. Landau stelit 100 Beobachtungen
verschiedener Autoren zusammen, von denen 6 auf das
erste Decennium — wahrscheinlich als angeboren zu be-
trachten, — 2 auf das zweite, 15 auf das dritte, 43 auf
das vierte, 21 auf das fiinfte, 9 auf das sechstc und 4
auf das siebentec Decennium kamcn.

Die Wanderniere kann demnach angeboren oder er-
worben sein. Angeboren ist die Wanderniere wahrschein-
lich in depjenigen Fillen, wo dieses Leiden in frither
Jugend auftritt.

Cruveilhier gichbt als Eigentimlichkeit der ange-

19) s. Fall 48.

19%) Steiner, Comp. der Kinderkrankheit. Leipzig 1872,
p. 814,
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borenen Wanderniere hesonders «len abnormen Ursprung
der artericllen Gefifle an; er sagt: ,,S'il est quelquefois
difficile de distinguer sur le vivant les déplacements acci-
dentels des déplacements congénitaux, il ne Dest nulle-
ment sur le cadavre, car dans teut déplacement congénital
il y a modification daus l'origine des vaisscaux artériels,
et le rein congénitalement déplace, recoit constamment un
vaisseau de l'artére qui I'avoisine.©

Ein besonders wichtiges aticlogisches Moment fiir die
Wanderniere bietet das Geschlecht.

Insgesamt betrigt die Anzahl der I'alle, welche mir
cinzeln oder in statistischer Ubersicht zugginglich wurden,
474. Es sind das also notorisch solche Falle, wobei das
wandernde Organ krankhafte Erscheinungen hervorgebracht
hat, die zur Aufsuchung arztlicher Hiilfe veranlafiten. Unter
diesen Fillen befinden sich 405 Frauen und 69 Manner,
abztiglich der Kinder und der Fille ohne Angabe des
Geschlechts. Frauen wurden also in 85/, der Fille,
Minner in 15 9/, betroffen.

Diese Zahlenangaben sind insofern nicht ganz genau,
weil moglicherweise ein und derselbe Fall in der Statistik
mehrerer Beobachter vorkommt; das hindert jedoch nicht,
einen statistischen Uberblick iber die Verteilung des Lei-
dens auf beide Geschlechter zu verschaffen. Die Angaben
der einzelnen Beobachter weichen auch von dieser Mittel-
zahl nicht wesentlich ab. Rosenstein zahlt unter 59
Kranken 50 Frauen und 9 Mimmer, Fritze unter 35
Fillen 30 Frauen und 5 Minner. Unter Landau’s 97
Fillen befanden sich 87 Frauen und 10 Minner; dic von
mir angefithrten 100 I'dlle weisen 80 Frauen, 13 Minner
und 3 Kinder auf, von 4 Scktionsberichten fehlen die




niheren Angaben. Ebstein stellte 96 Fille aus der
Litteratur zusammen, davon entfielen 82 aunf das weib-
liche und nur 14 auf das ménnliche Geschlecht. Lan-
ceraux fand unter 64 Fallen 55 Frauen, 9 Minner,
Ilare unter 23 Fallen 20 Frauen und 3 Mianner, nur
Diet]l crhielt cin wesentlich anderes Resultat. Von
seinen Beobachtungen kommen erst auf 100 weibliche
Kranke 1 mannlicher. Zur FErklirung dieses abweichen-
den Verhiltnisses ist iibrigens daran zu erinmern, daB
seine Fille besonders die #drmere polnische Bevilkerung
betreffen, bei der die Pflege der neu Entbundenen aufer-
ordentlich mangelhaft ist. Die Frauen sind gezwungen,
gleich nach der Entbindung wieder die gewohnten schweren
Arbeiten zu verrichten.

Beziiglich der Haufigkeit, mit der die Affektion
die rechte oder linke Niere befillt, ergiebt sich aus
meiner Tabelle folgendes Resultat: In 65 der Falle ist
die rechte Niere gelockert, in 18 die linke und in 14 beide
Niéren. Landau zahlt unter 173 Fallen 152mal die
rechte, 12mal die linke und 9mal beide Nieren; Eb-
stein unter 91 Fallen 6bmal die rechte, 14mal die
linke und 12mal beide Nieren; Hare in 23 Fallen 18mal
die rechte, bmal die linke Niere, und Lanceraux fand
unter 43 Fallen 31mal die rechte, Smal die linke und
7mal beide Nieren beweglich.

Hieraus ist ersichtlich, daf die rechte Niere sich weit
hiufiger aus ihren Verbindungen lost als die linke.

Unter den zahlreichen Hypothesen, welche diese eigen-
tiimliche Erscheinung erkliren sollen, hat wohl digjenige
Orum’s am meisten fir sich, welche die anatomischen
Verbhéltnisse zur Erklirung herbeizieht. Die Anordnung
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der Gefafe ist auf beiden Sciten verschieden. Die rechte
Vena suprarenalis miindet dirckt in die Vena cava, die
linke in die Vena remalis, wodurch auf der linken Seite
eine genauere Verbindung zwischen der fast nie an der
Beweglichkeit teilnehmenden Nebennicre und der Niere
entsteht; Bewcglichkeit der letzteren kann demmnach nur
entstehen bei Verlingerung der Vena suprarenalis, Daf
die Nebenniere fast nie an der Beweglichkeit teilnimmt,
liegt wohl daran, daB sie am Diaphragma befestigt ist
und Gefille von verschiedenem Ursprung enthilt.

Durch diese Erklarung ist tibrigens nicht ausgeschlos-
sen, daf auch andere Momente bei der Dislokation mit-
wirken konnten, so z. B., daf die rechte Niere dem Drucke
von Lebertumoren leichter ausgesetzt ist, oder daf sie
schon von Natur eine tiefere Lage einnimmt; ferner, daf
sie den der Leber mitgeteilten Inspirationshewegungen des
Zwerchfelles mehr unterliegt, u. s. w.

Weil die Atiologic ebenso wie die Kr ankheitserschei-
nungen bei Mé#nnern und Frauen verschieden sind, so
scheint es mir zweckmilig, die einzelnen hierauf beziig-
lichen Momente gesondert zu betrachten,

Bei den Frauen spielen offenbar die Verhiltnisse
der Geburt mit ihren Folgezustinden und auflerdem auch
wahrscheinlich die Entwickelungsperiode mit ihren mannig-
fachen Stirungen eine hervorragende Rolle bei diesem Ici-
den. Den nichsten Anhalt fir diese Angaben gewahit
eine statistische Ubersmht iiber die Altersverhiltnisse. Es
ist zu bedauern, daf wir iber den Eintritt des Leidens
nur selten unterrichtet sind.

Unter den 80 Patientinnen meiner Zusammenstellunor
befinden sich 18 unter 30 Jahren, 42 stehen im Alter von
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30—50 Jahren und 13 haben das 50. Jahr iiberschritten,
Demnach scheint also dag Alter von 30—50 Jahren mehr
fir Wanderniere zu pridisponieren.  Wie aber auch un-
leugbar aus dieser Statistik hervorgeht, verlieren sich in
annis climactericis die Beschwerden der Kranken oft so
sehr, daB diese nicht mehr Gegenstand dirztlicher Beob-
achtung werden. Jenseits des 60. Lebensjahres kommen
hur noch vereinzelte — bei mir 5 Falle — und Jenseits
des 70. Lebensjahres nur noch ausnahmsweise Fille — ip
meiner Tabelle einer — zyr Beobachtung. Diese Verhalt-
nisse sind deshalb fiir dje Prognose von Bedeutung, weil,
darauf gestiitzt, der Arzt in der Lage ist, mit griflerer
Sicherheit den Kranken Trost zu gewdhren, daB sich ihre
Beschwerden im Laufe der Zeit mehr und mehr verlieren,

Auflerdem scheint mir die Beschéftigung der
Patienten von nicht zu unterschitzender Bedeutung zu
sein, obgleich diese Verhéltnisse in den publizierten Beob-
achtungen nur selten angefiihrt sind.

In meiner Zusammenstellung, soweit die Angaben
reichen, sind ungefihr alle Sténde und Professionen ver-
treten. 16 Patientinnen gehdren  den wohlhabenderen
Stinden an, also Frauen, dic entweder keine anstrengende
Beschiftigung haben, oder doch verhaltnismifig geringe,
Weiter haben 6 Kranke eine mehr sitzende Beschaftigung :
Nihterin, Miitzenarbeiterin, Stickerin etc.; 9 sind aof
schwere Arbeiten angewiesen : Tagelohnerin, Biuerin,
Waschfrau, Krankenpflegerin ete., und eine ist Tinzerin.
Diese Statistik giebt zwar fiir die Annahme, die mir am
plausibelsten erscheint, keine Anhaltspunkte, daf nimlich
schwere korperliche Arbeit ein wesentliches priidisponicren-
des Moment fiir das Zustandekommen ey Wanderniere
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ist; sie wiirde vielmehr dem besser situierten Stande die
meisten Fille von Wanderniere zuweisen, wihrend die
grofiere Mehrzahl doch poliklinische Patienten sind, die
ja meist aus der arbeitenden Klasse der Bevilkerung sich
rekrutieren. Indessen ist es wahrscheinlich, daB gerade
eine gewisse Sehlaffheit des Organismus, bei sitzender
Lebensweise besonders oft vorhanden, die Dislokation der
Niere erleichtert.

Ausnahmslos dagegen sind die Einwirkungen der
Yunktionen der weiblichen Genitalien, wie Menstruation,
Geburten, Aborte etc., itiologische Momente fiir eine be-
wegliche Niere.

Becquet war der erste, der auf den Zusammenhang
der Wanderniere mit der Menstruation und mit dem all-
gemeinen physiologischen Zustand, in dem sich die Frauen
zur Zeit der Periode befinden, hinwies. Ihm folgte
Lanceraux.

Durch den Zusammenhang zwischen Plexus ovaricus
und Plexus renalis sollen bei jeder Menstruation sich die
Nierengefafie iibermiBig mit Blut fiillen (congestions aux
reins, Becquet), so daB die Kapsel iiber Gebiihr ange-
spannt werde; die darauf folgende Entleerung bewirkt
Lrschlaffung und Lockerung der Niere in der Kapsel. Es
ist wiederholentlich die Beobachtung gemacht worden, dal
zur Zeit der Menstruation in der Niere Kongestionen ent-
stehen — das Bluten aus anderen Korperteilen um dicse
Zeit ist ja ebenfalls nicht selten —, welche diesem Organe
ein abnorm grofes Gewicht verleihen und es deshalb aus
seiner natiirlichen Befestigung hcrauslosen. In Fall 25
wird von Unterdriickung der Katamenicn berichtet ;
Becquet (Fall 54) konstatierte cine Wandernjere, lLervor-
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gerufen durch Kongestionen zu den Nieren, bei Fall 56
horte die Periode plotzlich auf, als sich die Symptome
der Wanderniere zeigten; ebenso Fall 58, B9 etc. Leider
sind keine einschligigen Sektionen bekannt geworden, aber
das deutliche Durchfiihlen einer abnorm grofien Niere, die
gegen Druck empfindlich ist, mull die Diagnose in diesen
Fillen sicherstellen. Becquet besonders betont diese
Blutstauungen zur Zeit der Periode.

Unter den 34 Kranken meiner Zusammenstellung, bei
denen die Genitalorgane notorisch affiziert waren, befinden
sich 14 Patientinnen mit Menstruationsanomalien; eine
von diesen erbrach zur Zeit der Regel Blut, bei mehreren
war die Periode besonders schmerzhaft, und bei einer ces-
sierte die Blutung plétzlich nach einem heftigen Schreck.

In diese Kategorie der Menstruationsanomalien wiirden
auch andere Uterinleiden gehoren, von denen Dislokation
der Genitalien, Metritis, Para- und Perimetritis wohl die
héufigsten sind, die eventuell eine Nierenektopic hervor-
rufen kounen. Schon Rayer schrieb, daB eine Dislokation
der Eingeweide oder des Uterus eine Wanderniere hervor-
rufen konnte, Er fithrt freilich keine diesbeziigliche Beob-
achtung an, und aus diesem Grunde hat sich Fritze
energisch dieser Ansicht widersetzt. Trotzdem sind spater-
hin in der Litteratur eine ganze Anzahl von Fillen be-
richtet, in denen offenbar Dislokation der Genitalien
Wanderniere bewirkte. Landau hat allein unter seinen
45 Beobachtungen 12 Fiille von Dislokation der Genitalien
oder Eingeweide. In meiner Tabelle von 34 Uterinlcidenden
befinden sich ehenfalls 6 mit Deviationen der Genitalicn,
von denen ich 4 in der Zuelzer’schen Klinik beobachtete,

2
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unter diesen letzterem befinden sich 2 Patientinnen mit
Metritis.

Nicht minder haben offenbar die Geburten und unter
diesen besonders Friithgeburten und Aborte EinfluB auf
die Entstehung der Wanderniere; dies beweist schon der
Umstand, dall das Leiden meist Frauen befallt, die schon
geboren haben, wie die Autoren ohne Ausnahme be-
kriftigen.

Bei 17 meiner 80 Patientinnen bilden notorisch Ge-
burten den Ausgangspunkt fiir die Entstehung der Wander-
niere. Von dieser Zahl haben 4 Patientinnen 1- oder 2mal
abortiert; bei 4 anderen haben schwere Geburten oder
solche, die artifiziell heendigt werden muBiten, wahrschein-
lich eine Dislokation der Niere hervorgerufen. Von
63 Patientinnen fehlen die Angaben, wahrend bei einer
ausdriicklich bemerkt wird, daB sie nie geboren habe. In
der Tabelle Landau's finden sich unter 45 Patientinnen
31, welche geboren haben, von 11 ist es unbekannt, und
3 haben nicht geboren.

Man hat die Schwangerschaft selbst hiufig beschul-
digt, eine Wanderniere zu bewirken, aber Fritze hat
nachgewiesen, dal Scliwangerschaften nicht nur nicht die
Nieren aus ihrer Position driingen, sondern diesclben
eher, wenn sie disloziert sind, durch das
allmdhliche Aufsteigen des Uterus wieder
reponiert werden. Dagegen glaubt auch er, daB
Geburten und speziell die Muskelthiitigkeit bei denselben
die Veranlassung geben kénnen zur Ektopie einer oder
beider Nieren.

Ein sehr wichtiges Moment ferner ist die Erschlaffung
der Bauchdecken nach der Geburt und besonders nach

{
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rasch aufeinander folgenden Geburten und Aborten und
der danach so leicht entstchende Hingebauch.

»Bel Vermehrung des thoracischen Druckes®, sagt
Landau, ,wie beim Heben, bei schwerem Stuhlgang,
tiberhaupt schweren Anstrengungen, fillt alsdann das in
einer straffen Bauchmuskulatur gelegene wirksame Fixa-
tionsmittel der Bauchcontenta fort, und es steht der
Senkung der Nicren nur ein geringer Widerstand entgegen.
Zu schweren Anstrengungen der Bauchpresse sind aber
gerade Individuen mit Hingebauch schon dadurch dis-
pouiert, daB sie gewdhnlich an starker Obstipation leiden.
Endlich aber wird beim Hangebauch der sonst gleich-
miiflig auf allen Eingeweiden lastende intra-abdominelle
Druck dadurch in sein Gegenteil verkehrt, daf die in dem
schlaften Beutel der Bauchdecken befindlichen, herab-
hingenden Dirme in aufrechter Stellung der Kranken auf
die oberhalb gelegenen Teile, also auch auf die Nieren
nunmehr einen Zug ausiiben. Dieser Zug wird um so
intensiver, je fetter und schwerer die Bauchdecken, je
grofier der Hingebauch ist; gleichzeitig erschlafft das
Peritonaeum, und es wird das vordere peritoneale Blatt der
Nierenkapsel und hiermit auch die Niere beim Hinge-
bauch herabgezerrt.'

Ich fand unter 10 Frauen mit Wanderniere nur ecin-
mal Hingebauch, wihrend Landau unter 45 Fillen 9 mit
Hangebauch zu verzeichnen hat.

Auch Allgemeinerkrankungen, konsumie-
rende Krankheiten, wie: Wechselfieber, Typhus,
Anéimie, Kachexic, Welkheit der Gewebe, bilden :itiologi-
sche Momente fiiv Wanderniere ; ferner T wbertumoren, be-

2%
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dingt durch Emphysem, chronische Bronchitis, Herzkrank-
heiten und Intermittens (Dietl).

Fin weiteres atiologisches Moment findet Oppolzer
in einer raschen Abmagerung, desgleichen Orum?2°). In
der That hat man bei Obduktionen sehr oft die beweg-
liche Niere frei von Fettgewebe gefunden. Keppler
berichtet von einem solchen Fall aus der Martin’schen
Klinik, bei welchem die Exstirpation gemacht worden:

,.Die exstirpierte Niere, heilkt es dort, ,,ist durchaus
gesund; sie ist, abgesehen von den durch die Spitzen der
Muzeux’schen Zange gemachten Stichen, von der unver-
letzten Tunica propria umgeben; ihr unteres Ende ist
dicker und breiter als das obere; ihre grofite Linge betragt
10, ihre grofte Breite © Centim., ihr Gewicht 88,5 Gr.
Das sie umhiillende Fett ist vollkommen ge-
schwunden, nur am Hilus sitzen zwel erbsen-
grole, isolierte Fettkndt chent*

Diese Verhiiltnisse brauchen nun nicht tiberall zuzu-
treffen. Es wird von mehreren Fillen berichtet, wo man
gerade wegen zu starken Panniculus adiposus die beweg-
liche Niere nur sehr schlecht fiihlen konnte; auch ich
beobachtete einen solchen Fall.

Ebenso ist das Trauma ein wichtiges Moment, in-
dem dieses direkt auf die Nieremgegend einwirken und dic
Niere aus ihren Adhisionen Josen kann. In gleicher Weise
kiunen aber auch pathologische Veridnderungen der Niere
selbst zu einer Ektopie derselben beitragen. Ich erinnere

20) H. P. Orum, Gynikolog. og obstetr. Meddeler ut
givene af Prof. Howitz, 11, 3, 8. 307-—388, 1879.
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hier an grofe Niercnsteine, an hicrdurch bedingte Hydro-
nephrose, an Pyonephrose und Kongestionen zu der Niere.

Unter den von mir zusammengestellten 80 Fillen bei
weiblichen Kranken finden sich 19 Falle, die auf ein direktes
Trauma zuriickzufithren sind; und zwar wurden die Wan-
dernieren hervorgerufen durch Stof, Sturz von der Trepype,
Ausgleiten auf ebener Erde, durch Heben ciner schweren
Last, Mifhandlung, Husten mit wiirgendem Erbrechen
I 8. w.

Auch das Korsett beschuldigt Cruveilhier, trau-
matisch eine Wanderniere zu bewirken :

»Jd’al rencontrd”, schreibt er, ,plusieurs fois chez les
femmes, qui usent de corsets fortement serrés, le rein droit
tantot dans la fosse iliaque du méme coté, tantdt au-devant
de la symphyse-sacro-iliaque, quelquefois méme au-
devant de la colonne vertébrale au niveau du bord adhé-
rent du mésentére, dans Pépaisseur duquel il était place.
Le rein ainsi, déplacé accidentellement, jouit d’une certaine
mobilité. Ce déplacement du rein arrive, lorsque par la
pression exercée par le corset sur le foic, Ic rein droit
est chassé de lespéce de loge, quil oceupait & la face
inférieurc de cet organe, i peu prés comme un noyau entre
les doigts qui le pressent.

Si le rein gauche n'est pas aussi souvent déplacé que
le droit, cela tient & ce que I'hypochondre gauche occupé
par la rate et par la grosse tublrosité de 1'éstomaque,
supporte bien plus impunément la pression du corset que
Ihypochondre droit.“ Es ist aber somglt von Fritze
als auch von Becquet, Landau u. a. nachgewiesen,
dafi das Korsett dic Niere cher in ihrer natiirlichen Lage
erhalte, als dieselbe dislozicre. Auch spricht der Umstand




gegen dic Gruveilhier'sche Behauptung, dal die zur
Beobachtung gekommenen Patienten meist einem Stande
angehoren, wo selten oder nie ein Korsett getragen wird.

Erkrankungen der Niere, wie Hydronephrose,
die als Sekundirerkrankung schr hiaufig beobachtet ist,
kann auch die Ursache zu einer W anderniere geben.

Konkremente bilden sich in einer Hydronephrose
merkwiirdigerweise aulerordentlich selten, obgleich doch
unter Umstinden sich kolossale Mengen Nierensekret im
hydroncphrotischen Sacke ansammeln  konnen. In den
meisten Fallen ist die darin enthaltene Tliissigkeit klar,
sauer, frei von Schleim und Niederschlagen. Die urindse
Tliissigkeit befindet sich gewissermualien wie in einem ab-
geschlossenen Gefale, in welches bakterielle Verunreini-
gungen nicht gelangen konnen. Es zeigt dies auch, dal
Fermente, wie z. B. das Harnstoffferment von Musculus
und andere, hier nicht zur Wirkung gelangen. Sclbst der
Untergang der Nierensubstanz scheint zu ciner mehr oder
weniger vollstandigen Resorption der zerstorten Partieen
zu fiihren, ohne daf hier Niederschlage, welche darauf zu
beziehen sind, erfolgen.

Die Mortalitat der Wanderniere scheint nicht grof
su sein. Aus der Litteratur sind nur 3 Falle bekannt,
wo Wanderniere Tod bewirkt haben soll; einer von Cru-
veilhier, einer von Medd, (s. Fall 48) und einer von
Dictl (s. Fall 13); in letzterem Talle verstarh die Patientin
an diffuser Peritonitis. Aber immerhin ist es noch zweifel-
haft, ob selbst in diesen 3 Fallen der tddliche Ausgang
der Wanderniere zuzuschreiben war.

Wenn wir uns jetzt zu der nur sehr geringen Anzahl
von erkrankten Mannern wenden, so konnen wir, abge-
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sehen von den Affektionen der Genitalorgane, auch fir sie
die gleichen &tiologischen Momente aufstellen, wie fiir
I'rauen,

Nach meiner Zusammenstellung ist das haufigere Vor-
kommen der Wanderniere bei den Mannern aus den besser
situicrten Stinden noch auffallender als bej Frauen.

Unter den 16 angefiihrten Patienten hefinden sich ein
hoherer Militdrbeamter, ein Kaufmann, ein Arzt, ein Student
der Medizin u. s. w., im ganzen 6 Personen dieses Standes
und nur drei aus der arbeitenden Klasse: ein Tagelohner,
cin Matrose und ein Hausierer. Bei 2 dieser Patienten ist
die Wanderniere notorisch auf traumatischem Wege ent-
standen, bei den ibrigen ist dic Anamnese unbekann t.

Die Symptome der Wanderniere bieten durchaus
kein eigenartiges, charakteristisches Bild dar, daher ist es
auch nicht leicht, in jedem Falle eine Wanderniere von irgend
welchen anderen Tumoren des Unterleibs zu unterscheiden.
Ein wichtiges differenticll-diagnostisches Hilfsmittel ist die
von Pawlik?9%) in Wien mit grofiem Erfolge getibte Son-
dierung der Harnleiter, vermittelst welcher festgestellt wer-
den kann, ob ein im Abdomen flottierender Tumor mit dem
Ureter zusammenhingt oder nicht. In einem Falle, den
genannter Autor berichtet, konnte durch die Sondierung
der Ureteren eine priizisc Diagnose auf Ovarialtumor ge-
stellt und also einc Wanderniere ausgeschlossen werden.

Uberhaupt scheint mir die Harnleitersondierung cin
nicht zu unterschitzendes Mittel zu sein, um die ver-

20?) Pawlik, Uber Harnleitersondierung otc. Wiener
mediz. Prosse 1886.
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schicdenartigsten pathologischen Werhaltnisse der Nieren
Zu eruieren.

Dic objektiven Symptome sind hier die sichersten,
denn subjektive konnen bisweilen ganz fehlen. Es zeigt
sich oft sichtbar ein Tumor, der Langsgestalt hat und mit
scinem untcren Ende den unteren Rippenrand iiberragt.
In anderen Fillen ist der Tumeor nicht sichtbar, aber
durch Palpation nachweisbar, und meist machen die Patien-
ten schon selbst auf den Tumor aufmerksam. Bei schlaffen
Bauchdecken fithlt man rechts umterhalb der Leber, links
unterhalb des Magens und der Milz eine nierenformige
rundlich-lingliche Geeschwulst, die nach auflen hin zuweilen
eine Finbuchtung, einen konkaven Rand erkennen lafit,
den Hilus der Niere. Bisweilen ist sogar das Pulsicren
der Arteria renalis durchzufiihlen. Freilich mufl man sich
hicrbei hiiten, nicht den Puls der Aorta abdominalis mit
dem der Nierepartcrie zu verwechseln.

Das obere Ende der Geschwulst ist nur selten zu-
ginglich. Sie laBt sich nach allen Richtungen hin ver-
schicben, nach unten bis zum Darmbeinkamme, seitlich
bis zur Wirbelsiule, medianwirts meist bis zur Linea
alba, oft auch iiber dieselbc hinaus, und nach oben resp.
nach hinten laft sich der Tumor an die Stelle der Niere
reponicren.

Bringt man den Patienten in die Knieellenbogenlage,
so kann man an der Seite, wo die Niere fehlt, einc geringe
und zuweilen auch deutlicher ausgeprigtc Excavation
bemerken. Dicse Einsenkung ist nur dann vorhanden,
wenn die Niere gegen die vordere Bauchwand riickt;
sobald man sie reponiert, ist die Hohlung wicder ver-
wischt,.




— 2H -

Wenn auch Keppler und andere diese Iinsenkung
nicht gesehen haben, so sind die positiven Beobachtungen
doch zu zahlreich, als daf man diese Thatsache aus dem
Symptomenkomplexe ausschalten konnte. Immer ist die-
selbe ja nicht vorhanden, aber ihre Anwesenheit lafit meist
auf Dislokation der Niere schliefen.

Die Perkussion diescr Einsenkung zeigt einen tiefen
tympanitischen Ton, wihrend der Ton iber der nicht
dislozierten Niere hoher ist. Diese Art der Untersuchung
ist freilich mit Schwierigkeiten verkniipft, die nicht in
jedem Falle leicht zu iiberwinden sind. Entscheidender
ist oft der Nachweis durch die sogenannte kombinierte
Perkussion Zuelzer's®?!).

,Das Verfahren wird in der Weise ausgeiibt, daB
man die betreffende Stelle der Riickenwand direkt mit
dem Hammer oder dem gekriimmten Finger perkutiert;
weniger zu empfehlen ist die Anwendung des Plessimeters.
Gleichzeitig auskultiert man an einer anderen Stelle des
Abdomens, aber moglichst an der gleichen Seite, die
durch den Perkussionsschlag hervorgebrachten schallenden
Schwingungen. Man kann sich dazu des gewdhnlichen
Stethoskops bedienen; bequemer ist die Anwendung eines
Horschlauches, dessen Spitze in das Ohr gesteckt wird,
wihrend man den Schalltrichter fest an die Bauchwand
andriickt. Bei einiger Ubung bedarf man zu dieser Unter-

21) Berliner klinische Wochenschrift 1887,
No.21: ,Zur Perkussion der Niere“, und Zuelzer,
Die perkutorische Transsonanz als ein Hilfsmittel der physi-
kalischen Diagnostik. Berl. klinische Wochenschr. 1877,
No. 43.
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suchung keines Gehilfen. Bei Anwendung cines DPlessi-
meters aber ist es zweckmi(ig, wenn zwei Becbachter dic
Untersuchung vornehmen; der eine perkutiert langsam
und schrittweise, wihrend der andere mit Hilfe des Hor-
schlauches die bemerkten Schalldifferenzen verfolgt.** Unter
diesen VorsichtsmaBregeln 1aft sich oft das Fehlen der
Niere an ihrem urspringlichen Platze nachweisen.

Die subjektiven Symptome der Wanderniere konnen
leichter und sehr schwerer Art sein, sie kinnen voriiber-
gehend auftreten oder permanent sein und durch ihre
Intensitit manche Sckundirerkrankungen verursachen. Der
Exitus lethalis durch Wanderniere ist so selten, dal die
meisten Autoren ihn durchaus leugnen und die Wander-
niere iiberhaupt nicht fiir pathologisch halten. Aber ,la
mobilité des reins constitue un état morbide®, sagt schon
Rayer,und Dietl erkennt die Bedeutsamkeit des Leidens
an, indem er sagt, dal die Wanderniere Leiden besonderer
Art bewirke und therapeutisches Verfahren erheische.

Der Patient hat — wenn eine Aullere Veranlassung
der Dislokation angegeben werden kann — meist das
Gefiihl, als ob sich etwas im Leibe ,losgehakt* hitte oder
abgerissen wire, das Gefithl von Schwere im Unterleib:
Frauen haben oft die Empfindung, als ob sie schwanger
wiren, und die Bewegung der Niere tdusch: ihnen die
fotalen Bewegungen vor.

Von der Lumbalgegend zieht sich oft ein Schmerz
zur Herzgrube hin oder zur Blase und in den Ober-
schenkel. Diese Schmerzen werden nicht selten mit Lum-
bago oder Ischias verwechselt und als solche behandelt.
Selten aber sind diese kneifenden und zerrenden Empfin-
dungen wahre Schmerzen, meist nur ein dumpfes, unbe-
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stimmtes Gefithl, Diese Schmerzgefiible steigern sich bei
Anstrengungen, beim Fahren auf holprigem Wege, beim
Reiten etc., aber in der Bettruhe verschwinden sie hiufig,
doch nicht immer. Magenektasien und Verdauungsbe-
schwerden sind oft Begleiterscheinungen bei Wanderniere,
und diese letzteren entstehen besonders durch Druck der
beweglichen Nierc auf das Kolon oder auch bisweilen auf
das Ileum. Manchmal kdnnen die Symptome einen be-
drohlichen Charakter annehmen. Wenn die Niere zwischen
die Dirme eingeklemmt ist, ruft sie kolikartige Schmerzen
hervor, die entweder wirklich eine zirkumskripte Peritonitis
bedeuten oder aber in der Art ihrer Intensitit ganz das
Bild einer Peritonitis vortiuschen. Dies sind im allge-
meinen die bedrohlichsten Fille von Wanderniere, in welchen
vielleicht auch eine Exstirpation derselben indiziert sein
mag. Die Indikation fiir operative Eingriffe wird erweitert,
wenn Hydronephrose oder Pyonephrose der beweglichen
Niere vorhanden ist. Gliicklicherweise ist man aber in
der letzten Zeit von der durch vereinzelte Autoren ver-
tretenen Ansicht abgekommen, daB die Wanderniere als
solche selbst ohne alle und jede Komplikation, sobald
sie irgendwelche in Erscheinung tretende Stérungen im
Organismus verursacht, durch Nephrektomie mittels Bauch-
schnitt zu entfernen ist. Diesen Standpunkt vertritt auch
Prof Braun2??), wenn er sagt:

»Ebenso selten, wie bei subkutanen Verletzungen der
Niere die Exstirpation ausgefiihrt werden wird, echenso
selten sollte sie bei beweglicher Niere gemacht

22) H. Braun, Uber die Indikationen zur Nephrek-
tomie. Korrespondenzblitter des allgemeinen drztlichen Ver-
eins von Thiiringen, No. XI, 1885.
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werden. Allerdings konnen bei Wanderniere, die, wie ich
wohl weill, meistens gar keine oder nur sehr geringc Un-
bequemlichkeiten hervorruft, manchmal die Beschwerden,
namentlich die Schmerzen, so heftiz werden und durch
die Anlegung von Bandagen nicht zu beseitigen sein, daf
man sich leicht zu einem operativen Eingriff wird ent-
schliefien konnen, wenn er nicht allzu gefihrlich ist. Wic
mir scheint, sollte man aber nicht gleich die Nephrektomie
vornehmen, sondern zunichst die Fixation der Niere ver-
suchen.®

Die Patienten sind nicht nur der Gefahr ausgesetzt,
an den direktcn Folgen des Eingriffes zu Grunde zu gehen
(durch Blutungen, Septhiimie), sondern auch in dem Falle,
wo die andere Niere wegen Degeneration oder Hydrone-
phrose nicht imstande ist, vikariierend fiir die exstirpiertc
einzutreten. AuBerdem sind Fille vom Vorhandensein nur
einer Nierc nicht gar selten. ,Im solchen Fallen konnte
man, wenn man Verdacht auf diese Bildungsanomalic
hiitte, nach der Erdffnung der Bauchhdhle nur durch Pal-
pation der Nierengegend nachweisen, ob neben dem Tumor
noch eine Nierc vorhanden sei oder nicht, und in letzterem
Falle von einem jeden Liosungsversuche des Tumors Ab-
stand nehmen* *%). Willis stellte aus der Litteratur 36
solcher Fille zusammen, und Beumer 24) deren sogar 48,
»Einen Hinweis“, sagt Prof IL Braun?3%%), zu ,der
genauen Untersuchung eines Patienten auf

23) H. Braun, Uber Nierenexstirpationen. Deutsche
mediz. Wochenschr. 1881, No. 81 u. 32.

24) Beumer, Virchow’s Archiv, Bd. 22, 1878. Falk,
ibid., 1881, Bd. 80.

24a) S. Anm. 23.
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Nierenmangel wiirde man mciner Ansicht
nach bekommen miissen durch das Auffinden
einer Mifbildung oder Entwickelungshem-
mung seiner Genitalorgane; denn nach der
erwihnten Tabelle von Beumer finden sich
unterdeniiberhaupt dort aufgefihrten13weib-
lichen Individuen 8, welche Bildungsfehler
am Uterus, an den Ovarien oder der Vagina
auf derjenigen Seite hatten, auf welcher die
Niere fehlte. Unter den 35 mannlichen Per-
sonen dagegen waren HSmal Anomalien, meist
allerdings nur geringfligiger Art, an Hoden
und Samenblischen vorhanden® Wagner?9)
hat eine statistische Ubersicht iiber die Nephrektomien
mit ihrer Mortalitit gegeben.

Nach dieser Statistik hat Martin2?¢) 7 Nephrekto-
mien gemacht mit 4 Heilungen und 3 Todesfillen. De
Jonge®7) stellte 15 Nephrektomien wegen Wanderniere
mit 8 Heilungen und 7 Todesfillen zusammen. Smyth 29)
beobachtete eine Nephrektomie mit Exitus lethalis. Bro-
deur zéhlt 36 Nephrektomien mit 8 Todesfillen (31 °/,),
also eine ganz bedeutende Mortalititsziffer.

Die Gefahren, welche aus der Exstirpation einer ge-
sunden ambulierenden Niere erwachsen, sind ungleich
grofier als die Nachteile, die das bewegliche Organ dem

25) Wagner, Der gegenwiirtige Stand der Nieren-
chirurgie, 1687. Schmidt’s Jahrb., Bd. 213, pag. 272,

26) Martin, Berliner klin. Wochenschr. X1X, 10, 1882,

27) De Jonge, Beitriige zur Nicrenchirurgie. Inaugural-
Dissert.,, Heidelberg 1882,

28) Smyth, Schmidt’s Jahrb.,, 1881, 1.
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Patienten bringt.  Daher hoben auch schon Landau,
Billroth, H. Braun und Czerny hervor, daff die
Indikation zur Nephrektomie bei Wanderniere thunlichst
zu beschrinken sei; es ist also der Zukunft aufbehalten,
eine Methode ausfindig zu machen, dieses Organ an seiner
gewohnten Stelle zu befestigen.

Versuche dicser Art sind zuerst von Hahn im Jahre
1881 gemacht worden. FEr nennt seine Methode Nephro-
raphia. Und in der That hat diese Methode zuweilen
Erfolg aufgewiesen. Nach der Gross’schen Zusammen-
stellung finden sich unter 17 Fillen von Nephroraphic 1
Exitus lethalis, 4 Recidive und 3mal nur teilweiser Erfolg.
Scitdem sind noch Nephroraphien gemacht worden von
Prof. Braun, der 2 dersclben in den Korrespondenz-
blittern des Thiringer Arztevercins 1885 verdffentlichte ;
ebenso von Kiister, 'smarch, Lauenstcin, Schede,
Kimmell, Delhaes, Ceccherelli, Newmann,
v. Bergmann, und in den meisten Fallen sind Besse-
rung oder Heilung zu verzeichnen gewesen.

Die folgende Tabelle mag als Illustration zu meiner
voranstehenden Statistik dienen, und zugleich kann sic
einen Einblick in die Symptome gewihren, wie sie sich
dem Arzte im Einzelfalle darstellen.
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Zusammenstellung der Einzelfille.

1.1
Reine Pourille, 42 Jahre, Tageléhnerin (Rechte
Niere).

Abgelebte, hagere Erscheinung, niemals erheblich krank
gewesen. Seit acht Tagen kolik-artige Schmerzen mit
Diarrhoe. Zunge belegt. Wenig Appetit, viel Durst. Ab-
domen auf Druck etwas empfindlich. Tags vorher zwei
fliissige Stithle, keine Ubelkeit und kein Erbrechen. Unter-
suchung ergiebl einen Tumor, der weder vergréfserte Leber
noch vergrifserte Gallenblage darstellen Lkann. Rechte
Lumbalgegend etwas eingesunken. Ziehende Schmerzen zum
Nabel, zusammenschniirendes Gefiihl um die Lenden. Patientin
macht den Eindruck einer Hysterischen. Verdauungsstérungen
aceidentell, Tumor kann nach Form und Konsistenz nur als
Niere angesprochen werden. Keine Schmerzen im ent-
sprechenden Schenkel, Urin durchaus normal. Eine normale
und zwei Fehlgeburten iiberstanden. Diit und Ruhe machen
die gastro-intestinale Affektion bald verschwinden. Schmerzen
noch vorhanden. Geschwulst unveriindert. Empl. diachylon
auf den Bauch appliziert. Dislozierte Niere mit Bandagen
gestiitzt, Patientin verliels erleichtert, doch noch in hyste-
rischem Zustande das Spital.

2,

Frau Bigot, 44 Jahre, Strickerin. (Beide Nieren.)
Klein, hager, von zerriitteter Konstitution, Seit ihrem 18ten
Monat infolge von Fraktur hinkend. Verhiltnismiifsig lang
ausgedehnten Brustkorb. Rippen dem Os ilei sehr genihers.
Sie giebt an, das 27. (!) Kind jhrer Mutter zu sein. Nie-
mals ernstlich krank. Bestindig erkiltet, besonders im

1) Rayer, Traité des maladies des reins etc. Tome 111, p. 784.
Paris 1841, (Fall 1 bis 6.)
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Zusammenstellung der Einzelfille.

LY
Reine Pourille, 42 Jahre, Tageléhnerin (Rechte
Niere).

Abgelebte, hagere Erscheinung, niemals erheblich krank
gewesen.  Seit acht Tagen kolik-artige Schmerzen mit
Diarrhoe. Zunge belegt. Wenig Appetit, viel Durst. Ab-
domen auf Druck etwas empfindlich. Tags vorher zwei
fliissige Stiihle, keine Ubelkeit und kein Erbrechen. Unter-
suchung ergiebl einen Tumor, der weder vergrilserte Leber
noch vergrifserte Gallenblase darstellen kann. Rechte
Lumbalgegend etwas eingesunken. Ziehende Schmerzen zum
Nabel, zusammenschniirendes Gefiihl um die Lenden. Patientin
macht den Eindruck einer Hysterischen. Verdauungsstérungen
accidentell. Tumor kann nach Form und Konsistenz nur als
Niere angesprochen werden. Keine Schmerzen im ent-
sprechenden Schenkel, Urin durchaus normal. Eine normale
und zwei Fehlgeburten iiberstanden. Diit und Ruhe machen
die gastro-intestinale Affektion bald verschwinden. Schmerzen
noch vorhanden. Geschwulst unverindert. Empl. diachylon
auf den Bauch appliziert. Dislozierte Niere mit Bandagen
gestiitzt. Patientin verliels erleichtert, doch moch in hyste-
rischem Zustande das Spital,

2.

Frau Bigot, 44 Jahre, Strickerin. (Beide Nieren.)
Klein, hager, von zerriitteter Konstitution, Seit ihrem 18ten
Monat infolge von Fraktur hinkend. Verhiltnisméifsig lang
ausgedehnten Brustkorb. Rippen dem Os ilei sehr geniihert.
Sie giebt an, das 27, (!) Kind ihrer Mutter zu sein. Nie-
mals  ernstlich krank. Bestindig erkiiltet, besonders im

1) Rayer, Traité des maladies des reins ete. Tome 111, p. 784,
Paris 1841. (Fall 1 bis 6.)




Winter. Seit elf Monaten bricht sie dunkelrotes Blut in
grofser Menge jeden Monat. Periode regelmiifsig. Schmerzen
in der Brust, nichtliche Schweifse, Husten. Etwas abge-
magert. Die Perkussion ergiebt an den rechten Lungen-
spitzen geringe Didmpfung, und eine genaue Auskultation
lifst ein hohles Rasseln vernchmen, hohler Husten und
leichte Pectoriloquie. Auf der linken Seite keine tuberkulssen
Erscheinungen. — Ein Jahr vorher vergeblich an einer rechts-
seitigen Bauchgeschwulst behandelt, Bauchdecken schlaff.
Vier normale Geburten durchgemacht. Die Untersuchung
ergab zwel nicht schmerzhafte Tumoren rechts und links
im Bauche. Rechts die Geschwulst war frei beweglich, hart,
glatt, von der der Niere, vor- und zmuriickzuschieben und bis
zwei Zoll oberhalb des Nabels zw dréingen. Linksseitig
dhnliche Geschwulst, die tiefer zu bewegen war bis zur
Mittellinie des Bauches. Beide Lendengegenden eingesunken,
leichte ziehende Schmerzen im Bauch und in den Nieren.
Sprache durchaus normal, Appetit gut; weder Ubelkeit noch
Erbrechen. Der Bauch ist durchaus schmerzlos auf Druck.
Stuhlgang regelmiifsig. Urin klar wnd sauer. Keine Harn-
beschwerden. Niemals Icterus, Lebverschmerzen oder Inter-
mittens. Die Perkussion zeigt Leber und Milz an ihren
normalen Stellen. Patientin bekam den Bauch durch ein
Korsett unterstiitst.

3.

Frau ,... sehr alt, Rechte Niere, mit Hernia
crur. des Coecum.

Wegen einer inkarzerierten Mermie behandelt. Die Per-
kussion ergab einen hellen Schall. Bei der Untersuchung
fand man in der Regio ilinca einen beweglichen Tumor, glatt
und von Gestalt und Konsistenz der Niere. Rechte Lenden-
gegend eingefallen. Man diagnostizierte eine bewegliche
rechte Niere bel einer Hernia cruralis des Coecum, Dic
Frau starb infolge der Bruchoperation an einer Peritonitis
und Pleuritis. Die Autopsie ergab die Richtigkeit der
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Diagnose eine Wanderniere. Die Niere lag in der Hohe des
letzten Lendenwirbels. Die Gefilse waren so verlingert,
dals man zweifeln muls, ob die Hernie die Niere herab-
gezogen, oder die Wanderniere kongenital war. Auch die
Provenienz der Schmerzen war zweifelhaft.

4,

Frau N, 32 Jahre. Rechte Niere. Eltern gesund,
seit dem 11. Jahre menstruiert. Mit 17 Jahren verheiratet.
Hatte 6 Kinder geboren. In ihrer Jugend viele kirperliche
Ubungen, seit 10 Jahren ein stilles, zuriickgezogenes Leben.
Im April 1830 Schmerzen im rechten Hypochondrium,
Schwiche der unteren Extremititen. Aderlals, Opiate und
Bider. Im August desselben Jahres verliels sie das Hospital
wieder mit Schmerzen im rechten Hypochondrium. Zwei
Mounate spiter dieselben Symptome; ebenso im Monat Juni
1831.

Status: Das Abdomen normal gebildet. TLeber normal.
Unterhalb derselben der untere Teil einer beweglichen,
glatten, runden Geschwulst, deren oberer Teil unter der
Leber verborgen war. Druck auf dicselbe verursachte einen
ausstrahlenden Schmerz in den Unterleib. Bei In- und Ex-
spiration wechselte der Tumor seine Lage. Ovarium aus-
geschlossen, auch war das Kolon frei von Kotmassen. Die
Fossa iliaca gab einen hellen Schall bei der Perkussion.
Urin hellgelb. Leichte Nubeculae, gelbliches Sediment, weder
schleimig noch fadenférmig. Niemals H&maturie, auch kein
Nieren- oder Harngries. Urin sehr sauer. Die Emission
schmerzlos. Ausstrahlende Schmerzen von der Nierengegend
in die unteren Extremititen. (Bidder, Topica, erfrischende
Getrinke.) — Ein angepalstes Korsett, das die durch mehrere
Geburten erschlaffenden Bauchdecken zusammenhielt, erleich-
terte die Schmerzen.

5.
N. N., 22 Jahre, Miitzenarbeiterin. Rechte Niere.
Blasse Hautfarbe, schwiichliche Konstitution, zarte Gesund-

o
bl
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heit. Unregelmiilsic menstrujers, Vor 7 Jahren krank, Leiden
unbekannt, Nic an Hautausschligen — Flechten (de dartres)
— gelitten. Urin normal. Seit 3 Jahren Schmerzen im
Abdomen. Gefiihl won Schwere im rechten Hypochondrium.
Diarrhéen ohne Exbrechen. Bider, Kataplasmen, Blutegel.)
Ein dumpfer Schmerz blieb, der zu gewissen Zeiten sich
steigerte. Seit drei Wochen besonders heftig. Ausstrahlen
in den rechten Oberschenkel im Verlaufe des Nervus cruralis.
Seit mehreren Tagen Erbrechen. Druck auf das Abdomen
otwas empfindlich. Ein Tumor von Gestalt des unteren
Teiles der Niere. Tumor auf Druck beweglich. DBis zur
Medianlinie zu verschieben, Glatt und von fester Konsistenz.
Respiration normal, leichtes Fieber (70 Pulsschlige). Offen-
bar eine Wanderniere, da die Niere an ihrem gewihnlichen
Orte fehlte. Auch konnte man ziemlich die Nierenform
herausfithlen. Ferner die in gewissen Zwischenriumen auf-
tauchenden Symptorne (Schwere im Abdomen, ziehende
Schmerzen, den Nerwus cruralis entlang). Durch Perkussion
kann man die Leher abgrenzen und sich versichern, dals
der Tumor mit ihr micht ip Konnex steht. Uterus bei kom-
binierter Untersuchung keine Abnormitit,

6.

Marie-Anne Blot, 51 Jahre, Tagelshnerin, R e chte
Niere. Menopause seit 10 Jahren, nie geboren, nie Fluor
albus aufser wihrend ¢ Monaten nach Cession der Menses.
Seit 13 Jahren in der Tabacksmanufaktur thiitig, wo sie schr -
abgemagert sein wi'l, Vor 5 Monaten empfand sie nach
einer Wische einen Schmerz in der rechten Seite, der bald
wieder verschwand , aber nach Heben eines Waschkorbes
wiederkehrte. Der Schmerz strahlte bis in die Knéchel des
rechten Fulses und im die grofsen Labien aus. In Riicken-
lage wenig Schmerz, Unter den kurzen Rippen 4 Quer-
finger von der Spina iliaca fand man einen runden, glatten
Tumor, den man leicht als das untere Ende der Niere er-




~— 35 —

kennen konnte, und der auf cnergischeren Druck sich hin
und her bewegte. Diese Manipulationen aber sind schmerz-
haft. Urin von hellgelber Farbe, normal, sauere Reuktion.
(Blutige Schrépfképfe, wonig Erleichterung.) Zehn Tage
spiter, nach einem Bade, Erbrechen und Diarrhde. Gesichis-
ziige entstellt, Lippen blau, Haut kalt, Zunge weils, Puls
klein,  Die Stiihle sind dunkel, blutig und sehr fotide. Der
Bauch nicht gespannt. Man kann jetzt besser die dislozierte
bewegliche Niere fithlen. (8 Schripfkdpfe auf das Abdomen;
2 Pillen Opium & 0,05 Gramm, Kataplasmen aunf den
Schenkel) Nichsten Tag Gallenerbrechen, dauernd Diarrhe.
(Klystier mit Laudanum; Selterswasser.) Bestindige Ubel-
keit, kein Erbrechen. Der Gesichtsausdruck voll Angst,
Viel Stuhlgang. Folgender Tag etwas ruhiger, Besserung
schwankt, Nach 10 Tagen neues Erbrechen. Patientin geht
im Marasmus zu Grunde. Die Obduktion ergab eine durch
die vergrifserte Leber vordringte Niere. Der Tod war durch
Peritonitis erfolgt.

7.2)
A. 8., 86 Jahre, Kaufmann. Rechte Nicre.
Ein lebhafter und thiitiger Mann. Seit einer Reihe von

Jahren Verdauungsstsrungen, Karlsbad, Gastein und Ischl
ohne Erfolg,

Geschwulst auf der rechten Seite des Spigastriums und
der Nabelgogend. War der Kranke niichtern und zog er
im Dette licgend die Seiten einwiirts, so fand man unter der
Hand einen glatten, festen, unschmerzhaften Korper von der
Gestalt und Grifse eines Hiihnereies; fixierte man denselben
nicht durch einen Druck von oben nach unten, so entwich
or unter der lland und verbarg sich unter der Leber. Seine
unméfsigen Bider zogen dem Patienten ein hektisches Fieber
zu.  Er verstarb nach drei Apoplexien mit Hemiplegia

2) Aberle, Salzburger med.-chir. Zeitg., 1826, 1V, Scite 253.
oF
o
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sinistra. Die Autopsie ergab Blutergiisse in die Pia mater,
Erweichung und partielle Destruktion des Corpus striatum,
Brustorgane, Leber, Intestinal- Kanal gesund, Milz mit
Tuberkeln versetst umd vergrofsert. Niere disloziert, ver-
kleinert, Das F ettpolster geschwunden und die Nierengefiifse
abnorm verlingert, so dafs die abnorme Beweglichkeit eine
kongenitale schien,

8.3)

N. N, 47 Jahre, Spinnerin. Rechte Niere.

Uber die Zeit gealtertes Individuum von geringer In-
telligenz. Seit 27 Jahren katarrhalisch erkrankt. Husten,
Angina mit Abscelsbildung , Dyspnoé mit Brustschmerzen,
Herz gesund, Die Porkussion ergab das Vorhandensein von
Tuberkeln. Rechte Unterextremitiit hochgradig 6dematis.
Die Krankheit schwankte bis zum 21. Tage, wo sie unter
hochgradiger Dyspnoe werstarb.

Die 26 Stunden spiiter gemachte Obduktion ergab hoch-
gradige Tuberkulose. Die rechte Niere zeigte sich von allen
Seiten, den Hilus ausgemommen, von Peritonaeum iiberzogen ;
sie hatte gleichsam ein wahres Mesenterium von 2 Liinge.
Die Niere flottierte im Unterleibe im Niveau des IIL Len-
denwirbels war aber in ihrer Struktur nicht veriindert. Die
Niere war durch das gasgefiillte Colon agcend. , an dessen
innerer Seite sig lag, kriftig gegen die Vena cava gedriickt
worden, die an dieser Stelle eine betrichtliche Furche und
darunter eine Erweiterung darbot. (Wihrend des Lebens
war Odem der rechten unteren Extremitit beobachtet, welches
Girard dem Drucke der Niere auf die Hohlader zuschreibt.
Man sieht indessen nicht ein, weshalb denn nicht auch die
linke Unterextremitit hydropisch gewesen sein sollte. Wahy-
scheinlich fanden Blutstauungen in der rechten Femoralvene
statb, wie sie bei Phihisis tuberc. so hiufig vorkommen,
[Henoch])

3) Girard, Guzette méd. de Paris, 1837, No. 53, p. 445,
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9.4)
N. N., Alter} Rechte Niere, Tagelshner. Durch
Typhus und langwierige Wechselfieber herabgekommen,
empfand beim Heben plstzlich einen heftigen Schmerz von
der rechten Lendengegend gegen die Inguinal- und Nabel-
gogend sich erstreckend, mit Ekel, Erbrechen, Stuhl- und
Harnverhaltung mit grofser Angst und Unruhe.
Nach 10 Tagen waren diese Erscheinungen voriiber,
aber Gfters Unwohlsein und zeitweilig Schmerzen in den
Lenden blieben. Die Untersuchung ergab mifsiges Lungen-
emphysem, rigide Arterien und einen Vorfall der rechten
Niere bis in die Darmbeingrube. Leber und ibrige Unter-
. leibsorgane normal; ebenso Harnrshre und Blase. Harn
anéimiseh, ohne Blut und sonstiges Sediment, Heftige
Schmerzen von der rechten Lendengegend gegen die Blase
zu ausstrahlend. Zeitweise Harnretention, Ekel, Erbrechen,
grofse Unruhe, Hinfilligkeit.  Abfiihrmittel 4ndern nichts
an der Geschwulst, Kataplasmen und Opiate beruhigten
den Patienten. Er erhielt eine Bauchbinde und verljerls
wesentlich gebessert nach 8 Wochen die Klinik,

10.

N. N.,, 37 Jahre, Wischerin. Rechte Niere, —
Mit Epilepsie behaftet. Durch Geburten und Krankheiten
geschwiicht und abgemagert. Empfand beim Heben eines
Korbes heftigen Schmerz in dem rechten Hypochondrium.,
Symptome und Behandlung wie Nr. 9,

1.

N. N, 43 Jahre, Bauernweib. Rechte Niere, —
Ein durch 10 Geburten und Wechselfieber herabgekommenes
Individuum. — 8ie spiirte plotzlich wihrend der Feldarbeit
einen heftigen ziehenden Schmerz. Bei der Untersuchung

4) Dietl, Wandernde Nicren und deren Einklemmung. Wiener
mediz. Wochenschr., 1864, p. 563. (Fall 9 bis 17.)
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fanden sich Leber wund Milz vergrofsert, Zwel Centimoter
unter dem verdickten Leberrande lag dic Niere. Aufser
Anéimie und Schlaffheit der Gewebe pichts Abnormes, Leber
und Milz wurden durch Chinin kleiner. Die Animie
wurde durch Bisenpréiparate gehoben. Patientin bekam einc
Bauchbinde uud verliefs um vieles erleichtert dus Spital.

12,

E. V., 30 Jabre, Beamtenfrau. — Rechte Niore, -—
Pationtin hutte schiaffe Bauchdecken. Nach einer Zangen-
geburt empfand sie heftige Schmerzen in der rechten Seite.
Darauf hatte sie mis wenig Unterbrechung wiihrend 2 Jahre
Rube. Dann angeblich nach einem Diitfehler erneute hef-
tige Schmerzen, Die Untersuchung ergab: Magookatarrh,
Kotanhdufung. In dem Kniuel der Gedirme rechterseits,
in der Ileocicalgegemd, harte, glatte, #ulserst empfindliche
Geschwulst, die nach Anamnese und Perkussion iiber der
rechten Lendengegend als Niere anzunehmen war., Nach
Klystieren und Laxaentien erkannte man wirklich die pro-
labierte rechte Niers, die fest eingeklemmt war und eine
zirkumskripte Peritonitis hervorgerufen. Diese wurde durch
Kataplasmen und Opiata beseitigt. Der Schmerz wich, und
die Niere wurde wieder beweglich. Mit einer Bauchbinde
entlassen.

13.
Katharina P, 47 Jahre, Wiischerin, Beide Nierecn.
— Patientin verhoiratet. Die Untersuchung ergab beide
Nieren als disloziert. Sie filhlten sich hockerig und hart
an, Eine causa morbi konnte nicht ermittelt werden. Patientin
verliefs die Klinik und starb nach 3 Wochen unter Erscheinung
allgemeiner Peritonitis,

14,

Agnes M., 40 Jahre, Nihterin. Beide Nieren. ——
Durch Wechselfieber heruntergekommen. Tief ausgeprigter
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atheromatdser Prozols mit bedeutender Erweiterung der Bauch-
aorta und einem haselnufsgrofsen Ancurysma der rechten
gemeinschaftlichen Halsschlagader. Beide Nieren waren dis-
loziert und lagen dicht nebeneinander. Heftige Lenden-
schmerzen waren das einzige Symptom gewesen.

15.

Frau Josepha B, 27 Jabre, Beamtenfrau. Rcchte
Niere. DPatientin aniimisch. Durch vorausgegangene sekun-
dire Syphilis herabgekommen. Nach einer reichlichen Mahl-
zeit empfand sie Schmerzen rechts ausstrahlend zum Scham-
bogen und Herzgrube. Unbeweglich fest eingekeilte Niere,
Um sie herum bis in das rechte Hypochondrium peritoneales
KExsudat. Nachdem dieses beseitigt, wurde die wieder be-
wegliche Niere reponiert. Paticntin erholte sich erst nach
zwei Monaten, Sie erhielt ein Bruchband mit an den rcchten
Rippenbogen angepalster Pelotte. Nach 5 Monaten befaud
sich die Niere noch unter der Peclotte, aber schmerzhaft
und unbeweglich, Wahrscheinlich hatte eine Adhiision statt-
gofunden,

16.

N. D, Frau, — Rechte Niere. Patientin hat zwei
Kinder geboren. Leidet an einem chronischen Milztumor
nach hartnickigem Wechselfiober. ¥in Jahr vorher empfand
sie Schmerzen unter dem rechten Rippenbogen. Erbrechen,
Fieber, 5 Wochen nach einer normal abgelaufenen Gebyrt
beim Heben cines Kindes dieselben Schmerzen. Rechte Niere
bis in die Darmbeingrube prolabiert. Das ganze Abdomen
dulserst schmerzhaft. Nach Reposition der Niere waren die
Schmerzen wie mit Zaubersehlage verschwunden. Eine Bauch-
binde stcllte dic Patientin wieder her.

17.
Frau N. B., 32 Jahre, Gutspichters- Gattin., —
Rechte Niere ~— linke Milz, DPatientin leidet an

Rkoliose der Wirbelsiule. Heftige, zichende Schmerzen in
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beiden Hypochondrien. Links Vorfall der Milz, rechts Niere,
Chinin, Bauchbinde, Eisenpréiparate gogen die Schwiche,
Tatientin erholte sich leidlich wieder.

18.5)
Herr H., héherer Militiicheamter, .. Beide Nieren.
Tatient stets gesund. Beim Manéver vom Pferde ge-
stilrzt auf beide Beine. Nach sinem halben Jahre entdeckte
er rechts eine Geschwulst und kurg darauf ebenfalls links.
Man diagnostizierte angeschwollene Mesenterialdriisen. Paticnt
benutzte Carlsbad, aber ohne Erfolg. Darauf in die Behand-
lung Henoch’s. Die Untersuchung ergab auf jeder Seite
des Nabels etwa 2“ von demselben entfernt eine dem Auge
sichtbare leichte Prominenz. Perkussion ergab sonoren
Schall, Palpation eine glatte ganseigrofse Geschwulst von
linglicher Form mit abgerundeten Rindern. Ein stirkerer
Druck erzeugte ein Gefiihl wie Druck auf den Hoden. Die
Lumbalgegend in aufrechter Stellung etwas eingesunken, Es
waren unzweifelhaft beide Nieren disloziert. Keine Urin-
beschwerden, nur ein listig zerrendes Gefiihl in aufrechter
Stellung. Klagen iiber Abnahme der Beweglichkeit der Beine
hingen mit einer acquirierten Tabes dorsalis zusammen. Bauch-

binde wurde nicht gut ertragem.

19.

Frau D, 20 Jahre. Rechte Niere. Patientin sine
zarte, andmisch aussehende Frau. Im rechten Hypochondrium
befand sich eine Geschwulst etwa 14 oberhalb des Nabels.
Linglich, hiihnereigrofs. Perkussion ergab den Darmton.
Lin fortgesetzter Druck, der etwas empfindlich war, brachte
sie in die Nierengegend, spranz aber beim Nachlassen des
Druckes wieder hervor. Ein Fahr vorher hatte Patientin
einen Deichselstols in die rechte Nierengegend erlitten,

5) Henoch, Xlinik der Unterleibs-Krankheiten , Berlin 1858,
Bd. TI1, 8. 367. (Fall 18 bis 23,
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worauf nach einigen Monaten die Geschwulat erschien, —
Urinsekretion normal. Der Tumor offenbar die dislozierte
Niere.

20.

N. N, Student der Medizin., — Rechte Niere. —
Kin Zuhérer Henoch’s meldete sich nach einem Kolleg
iber diese Anomalie mit einer Geschwulst, die er nun auch
fiir nichts anderes als eine dislozierte Niere halten zu miisgen
glaubte. Die Untersuchung ergab die rechte Niers disloziert
wic in Fall 19, Andere Storungen nicht vorhanden. Eine
mechanische Ursache war nicht zu ermitteln.

21.

Baronin v. P. — Rechte Niore. Patientin junge,
blithend aussehende Frau mit einer Geschwulst im Unter-
leibe. Schon in der Riickenlage war rechts unter dem
Hypochondrium ecine Geschwulst von abgerundeter Form
zu fiihlen. In aufrechter Stellung fiel sie weiter nach vorn,
Die Perkussion ergab einen vollen tympanitischen Schall.
Leber normal. Die Geschwulst hatte sich einige Monate
nach einer schweren in die Linge gezogenen Entbindung
gezeigt.

Beschwerden waren weiter nicht vorhanden, nur dafs
Patientin ab und zu Drang zum Urinlassen hatte.
Die Geschwulst konnte nichts anderes sein als die dislozierte
Niere.

22.

Frau Professor R.,, 40 Jahre. Rechte Niere.

Patientin litt seit mehreren Jahren an einer vom Riicken-
mark ausgehenden Paraplegie. Sie klagte iiber Schmerzen
in der Magen- und Lebergegend. Die lokale Untersuchung
ergab Anschwellung des linken Leberlappens. In der rechten
Seite, etwa 2—3 Querfinger unterhalb des Rippenrandes
cine der Niere entsprechende Geschwulst; villig glatt, wenig
empfindlich. Sie war zu verschieben und sank in aufrechter




Stellung noch mehr nach vorn. Urinsckretion normal. Nach
allem war die Geschwulst nur als dislozierte Niere avzu-
sprechen, wovon sich die Proff. Rom berg und Langen-
beck auch iiberzeugten.

23.

N. N, Dame. — Rechte Nierc. Patientin hatte
cine betrichtliche Anschwellung decs linken Leberlappeus
und seit mehreren Jahren eine verschiebbare Geschwulst
in der rechten Seite, die die verschiedensten Dijagnosen ver-
anlafste. Die Untersuchung ergab eine dislozierte Niere, und
zwar mit nach aufwirts gerichtetem inneren Rande. Der
Hilus war am oberen Rande der vermeintlichen Gescliwulst
zu fihlen. Keine Urinbeschwerden. Als Ursache konnten
vielleicht cinige schwere Entbindungen golten,

24.5)

S. R., 50 Jahre, Frau. Rechte Niere.

Patientin batte dreimal geboren, die Kinder sind gesund.
Bis vor 8 Jahren hatte sie viel kirperliche Mifshandlung aus-
zustehen und mulste schwer arbeiten. Sie litt bestiindig an
Mutterblutfliissen und man diagnostizierte eine scirrhgse Ent-
artung des Uterus. Status praesens: Anhaltende Schmerzen im
Kreuz, Erbrechen, Spannung des Unterleibes, nur wihrend
des Stuhlgangs Abgang einer blutig-wisserigen Jauche, mehr
bei Nacht als am Tage, mannigfache Stérungen im Magen
waren die vorstechenden Leiden derselben.

Uterus schwammig, sehr empfindlich, blutete nach Be-
rithrung, Der immer aufgetriebene Unterleib zeigte in der
letzten Zeit im rechten Hypochondrium eine spitze, etwas
bewegliche Geschwulst, die auf Druck schmerzhaft war. Die
unteren Extremititen, Genitalien und Gesicht schwollen
immer mehr an. Aussehen wurde ikterisch. Heftiges Jucken

6) Braun, Mitteilungen aus der Praxis. Deutsche Klinik, 1853,
p. 299.
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der Haut. Bald ganz wiisseriger, bald dicker, dunkler Harn
mit immer heftigerem Tenesmus, Nach 4 Monaten Fxitus
lethalis. — Die Obduktion ergab auf der rechten Seite, zu-
niichst dem Nabel, einen grofsen steatomatisen Tumor, ein-
gehiillt in eine blasse, halbfeste, gelblich-weifse Masse. In
diese eingehiillt lag die vergrifserte Niere. Kelche vergrsfsert,
fotlig degeneriert, zerrissen bei der Berithrung, nur Art. ren.
widerstand. Uretheren fingerdick, bis zur Vesica mit Harn
gefiillt. Die etwas vergrilserte Milz, Leber und die linke
Niere blafs, matsch und blutleer. Uterus wie eine Kinder-
faust grofs, wachsfarbig, blutleer. Fliissigkeit im ganzen
Abdomen, die die Lingeweide mazeriert hatte. Vaginal-
portion war sphacelos zerstort, der noch vorhandene Korper
scirrhis, verhiirtet.

25.7)
Midchen. 17 Jahre. Rechtc Niere. Nach Untcr-
driickung der Katamenien an einem Blutflufs aus den Geni-

; talien und Blutbrechen gestorben. Dic Sektion ergab die
i rechte Niere auf dem Heiligbein aufliegend, welche dic Aorta
mit dem Stamme der Hohlvene bedeutend gedriickt hatte.
Die Substanz dieser Niere war callos, gleichsam knorpelig,
wog 11/, Pfund und hatte 8§ Steine in sich, meist von Taubenei-
Grofse. Man sah kaum eine Spur von Arterien, Venen und
, Urcter,

26. %)

Frau Seh. 50 Jahre. XKrankenpflegerin, Rechte
; Niere. Patientin einmal vor 27 Jahren geboren, sonst
’ stets gesund. Threm Berufe gemiifs hatte sie schwere Arbeit
; zu thun und klagte schon seit 18 Jahren iiber leichte Be-
schwerden, die seit 3 Jahren zu Verdauungsstérungen, Fr-
brechen, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit und Abmagerung

H ——————

7) Liesutaud, 1212. Beobachtung, S. 355. Renes extra sedem.
(Sieche Deutsche Klinik, 1853, 5. 300.)

8) E. Apolant, Uber Wandernieren. Deutsche mediz. Wochen-
schrift, No. 41, 1886.
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ausgeartet waren. Man diagnostizierte Gallensteine und riet
eine XKarlsbader Kur, nach der auch Gallensteine entleert
wurden. Die Beschwerden aber blieben voll und ganz be-
stehen.  Zwei Jahre spiter entdeckte Berichterstatter im
rechten Hypochondrium eine linglich-ovale Geschwulst, die
allem Anscheine nach die Niere bildete. Patientin litt seit
einiger Zeit an Polyurie. Es wurde eine Gummibinde empfohlen,
nach deren Anlegung die Symptome sofort schwanden, Pa-
tientin erholte sich schnell wieder.

27.9)

N. N. Frau. 65 Jahre. Rechte Niere.

Patientin litt an einer alten Bronchiektasie. Bei der
Untersuchung des Abdomens fand man unter dem rechten
Leberlappen eine reniforme Geschwulst, mit ihrer lingsten
Axe nach aufsen und unten gekehrt, Das Palpieren der
Geschwulst und Hin- und Herschieben war schmerzhaft, Die
rechte Lumbalgegend war eingesunken, und ihre Perkussion
ergab einen tympanitischen Schall, Urinsekretion innerhalb
24 Btunden betrug ca. 1000 gr- Urin war sauer, triibe,
ohne Eiter. Patientin starb in einigen Wochen. Bej der
Obduktion fand man die rechte Niere am vorderen Rande
des rechten Leberlappens. Sie war vermittelst dichtem fibrssen
Gewebe an die Leber, Gallenblase und Colon transversum
geheftet,

Der Uterus von der Grifse eines drei Monate schwangeren.
Besonders die hintere Wand verdickt (4 cm), ihre Substanz
gelb - rotlich, eitrig infiltriert. Das Cavum uteri eng, mit
glasigem Schleim belegt. Die hintere Blasenwand mit dem
Uterus innig verwachsen; bei dem Druck auf dfesen dringt
Eiter durch mehrere Punkte in die Harnblase, die Miindung
des rechten Harnleiters verschlossen, die des linken verengt,
Im rechten Ovarium 5 serise Cysten, die kleinste vom Um-
fange einer Kastanie, die grofste von dem einer Zitrone, eine

9) Urag, Wiener mediz. Wochenschr., 1856, No, 3.
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haselnufsgrofse liegt am Eingange des Beckens. Verschlufs
der Ureteren durch den Uterus hatte Hydronephrose bewirkt.

28. 10y

Frau ... 33 Jahre. Rechte Niere. Patientin
empfand seit einiger Zeit Schmerzen gegen die rechte Fossa
iliaca hin, welche sie ihrer miihsamen Arxbeit zuschrieb, Kin
harter, glatter Tumor erstreckte sich von der Lumbal- in die
Umbilicalgegend. Er war eifirmig und iiberallhin beweglich.

Die Lumbalgegend war abgeflacht, buchtete sich aber
aus, wenn der Tumor dorthin gebracht wurde. Die Schmerzen
verloren sich im Hospital, und Patientin verliels dasselbe
wieder. Nach einiger Zeit entleerte sic einen dattelkern-
grofsen Stein, der aus harnsauren Salzen und Uraten bestand,
der hinterher gelassene Urin war triibe und hatte reichliches
Sediment. Der Tumor war kleiner geworden aber noch vor-
handen und beweglich. Kein Zweifel, es war die bewegliche
rechte Niere und durch Verschlufs des Urcters war die
Hydronephrose entstanden.

29.

Mathilde Kaspar, 30 Jahr, Xéchin. Rechte
Niere. Sie hatte seit ihrem 18. Jahre hiufig Schmerzen
im Unterleib mit Fiebererscheinungen. Einen Grund dieser
Anfille vermochte sie nicht anzugeben. Ntiichtern, behauptete
Patientin, wiiren sie hiufiger. Sie war nie ernstlich krank;
seit ihrem 16. Jahre hatte sie die Periode, und zwar regel-
missig. Als sie wicder einen und zwar schr heftigen An-
fall hatte, der 8 Tage dauerte, bemerkte sie einen Tumor
im rechten Hypochondrium. Die Schmerzen waren durch
Opiate beruhigt. Die Untersuchung ergab nichts Abnormes
bis auf einen Tumor, der sich orstreckte von der rechten
Renalgegend bis zur Linea umbilicalis. Das obere Ende ver-

10) Oppolz er, Rechenschaftsbericht des Groflen Wiener Hospitals
1857. (Angabe nach Fritze, Arch, génér.) (Fall 28 und 29.)




liert sich unter dem Rippenrande, das untere ist einige Li-
nien vom Nabel entfernt; ihre Gestalt ist oval und etwas
clastisch. Nach oben und seitwirts ist der Tumor sehr be-
weglich und lifst sich fithlbar in die Nierengegend reponieren,
Die Perkussion des Tumors ergiebt eimen tiefen tympanitisehen
Ton. Der Uterus stcht sehr tief, scine Portio ist gesund,
das Orificium ist gesehlossen. Der Tumor hat keine Be-
ziehung zum Uterus. TUrin enthilt Spuren von Albumen.
8p. Gew. 1021. Recaktion saucr. Patientin erholte sich von
selbst und wurde nach einigen Tagen ohne weitere Anord-
nung entlassen.

30,11

Marianne J,, 30 Jahre alt. Rechte Niere.

Patientin hat 4mal geboren, mum letzten Mal vor 4
Jahren. Sic ist gut genfihrt und sn Arbeit gewthnt. Im
rechten Hypochondrium hat sie einmen beweglichen Tumor,
der sich nach oben, unten, vorne umd hinten bewegen lilst,
jedoch nur so weit, dafs man annehmen mufls, er sei mit
einem Ligament an die Wirbelsiule befestigt. Der Tumor
ist glatt, flach, abgerundet, mit einer Einbuchtung versehen.
In der Riickenlage der Patientin wnd bei schlaffen Bauch-
muskeln kann man leicht konstatieren, dals der Tumor Vo-
lumen und Gestalt der Niere hat. Bei Palpation des Tu-
mors hat sie eine unangenehme urdefinierbare Empfindung,
und bewegt man denselben gegen die Schamteile zu, so
stellt sich Harndrang eiu. Seit 6 Jahren hatte Patientin
den Tumor bemerkt und wurde noch mehr beunruhigt, als
sich unter der Achselhdhle ebenfalls eine kleine Geschwulst
zeigte und eine Affection der Blase aich einstellte. Letatere
wurde durch die Behandlung schlimmer, ja sie behauptete
sogar, Eiter und Blut mit dem Urin gelassen zu haben.
Kine rationelle Untersuchung und Behandlung beseitigte die
kleineren listigen Ubel, und Patientin verliefs mit dem

11) Jago, Medical times and gazette, t. XVII, p. 36.
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trostlichen Bewufstsein das Spital, nur eine Wanderniere zu
besitzen.
31,12)

Frau Linke Niere.

Man bemerkte in der linken Lumbalgegend cine leichte
Tixcavation an der Stelle, wo fiir gewthnlich die Niere liegt,
besonders beim Vergleich mit der anderen Seite. Bei ge-
pauerer Untersuchung fand man im Abdomen eine beweg-
liche Geschwulst, welche Konsistenz und Volumen der Niere
hatte. Die Geschwulst selbst war unempfindlich und handelte
o8 sich hier nur um eine dislozierte. Patientin hatte kein
anderes Symptom als ein Gefilhl des Unbehagens und die
Empfindung des Ziehens in den Unterleib hinab. Alle
iibrigen Funktionen normal, ebenfalls die Urinsekretion.

32.13)

Lin Arzt. Xeine Angabe, welche Niere.

Bei einem Pariser Arzte bildete die dislozierte Niere
gine hervorragende Geschwulst. Gegen diesen Tumor, der
jhm die grofsten Besorgnisse einflofste, hatte ex schon die
moglichsten und unméglichsten Kuren eingeleitet. Schliels-
lich wurde cr wirklich dureh Furcht und Medikamente krank.
Rayer und Velpeau sahen ihn und hatten grofse Miihe,
ihn davon zu iiberzeugen, dafs der Tumor eine blofse Ano-
malie, keine Krankheit wiire; schliefslich iiberzeugt, horte er
mit Medizipieren auf und wurde schnell gesund, ohne dafs
der Tumor verschwand.

33.14)

Frau D, 36 Jahre. Beide Nieren.

Patientin hat mehrere Male normal geboren. Sie war
mit Chloro - aniimie und Dysmenorrhoe behaftet, jetzt je-
doch gesund. Als Hare sic zum zweiten Male sah, bel

12) M. Rayer, Gazette médic. de Paris, 1846, No. 54.
13) M. Rayer, Gazette des hip. 1854, No. 72, (Fall 33 bis 36.)
14) Hare, Medical times and gazelte, t. XVI, p. 7, 85, 112,
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Gelegenheit eines Anfalles von Gastralgie, klagte sie tiber
grofse Mattigkeit, Schwiche und ein Gefiih! von Schwere im
Epigastrium. Im Frithling 1852 erkrankte sie an einer
Bronchitis, die jedoch in Heilung ausging. Sie klagte dann
iiber Klopfen nach der Mitte des Unterleibes zu. Seit einem
Jahre hatte sie schon einen Tumor im Epigastrium bemerkt,
Jjetzt fand sich noch ein zweiter auf der anderen Scite. Das
Abdomen war wenig voluminés, man vermochte das starke
Klopfen der Aorta abdom. zu fillen. Die linke Niere lag
tiefer als normal; auf Druck verschwand sie im linken Hy-
pochondrium.  Auch nach oben und unten war sie beweglich.
Die rechte Niere war noch beweglicher und dank der
schlaffen Bauchdecken war ihre Form genau zu palpieren,
Man applizierte Emplastr. Beliad. und innerlich Liq. ferri sesqui
delor. mit Tinet, Colombo. Momentan hatte Patientin Ruhe ;
das Schwichegefiih]l kehrte aber in crhohtem Mafse wieder,
Nur die ziehenden Schmerzen hatten etwas nachgelassen.

34,

Frau R, 27 Jahre. Rechte Niere,

Seit 8 Jahren verheiratet, hatte sie 4 Kinder geboren.
Thre rechte Niere ist schr beweglich. In Riickenlage iiber-
ragt dies Organ ein wenig den unteren Rippenrand, Iifst
sich aber bedeutend weiter herunterdriicken. Das untere
Ende befindet sich dann 5 Zoll unter dem Rippenrande dicht
an der Medianlinie, unterhalb des Nabels. Man kann die
Niere, mit der ganzen Hand und auch mit 2 Fingern fassen
und sich tiberzeugen, dafls sie ihre mormale Gestalt hat. Sie
ist 43/, Zoll lang und 3'/y Zoll breit. Die linke Niero ist
an ihrer gewohnten Stelle fest,

35.

Frau Stubbs, 45 Jahre, Beide Nieren. Patientin
hatte mehrere Male geboren. Sie klagte iiber ziehende,
dumpfe Schmerzen in den Lenden. Hare konstatierte eine
sehr prononcierte Beweglichkeit beider Nieren, Frau Stubbs
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wurde wegen einer Metritis behandelt, und die Schmorzen
in den Lumbalgegenden liefsen bedeutend nach, als sie von
dem Uterinleiden befreit war. Darauf konzipierte sie von neuem,
Anfangs wurden die Schmerzen unertriiglich. Je niiher die
Schwangerschaft ihrem Ende entgegenging, um so mehr ver-
loren sich dieselben. Das Wochenbett verlief normal und
man konnte konstatieren, dafs die Nieren weniger beweglich
waren, wie anfangs. Im folgenden Jahre neue Schwanger-
schaft, Die Nieren gaben keine Veranlassung zu klagen.
Wochenbett normal und jetzt konnte man feststellen, dass
die Nieren beide wieder an ihren gewohnten Orten fixjert
waren.

36.

Friulein A, S, 25 Jahre. Beide Niceren. Pa-
tientin wurde von Hare wegen Dyspepsie, Spinalirritation
und wegen cines oberflichlichen Schmerzes in der regio sub-
memmaria dextra untersucht. Als jhr Allgemeinleiden sich
etwas gebessert hatte, klugte sie noch iiber einen ziehenden
Schmerz von der linken Mamma zur Crista iliaca. Das
Klopfen der Aorta abdom. war durch die Bauchdecken zZu
fithlen. Beide Nieren lagen tiefer wie gewdhnlich und waren
beweglich; aber erst nach einem anstrengenden Spaziergange
hatte sie einen kneipenden Schmerz empfunden, kein Gefiithl
von Schwere. Die linke Niere war beweglicher als die
rechte. Kisenpriparate beseitigten die Symptome im Ab-
domen. Das Gefiithl des Kneipens, Stechens blieb. Nach
5 Jahren sah Hare die Patientin wieder. Sic klagte iiber
Kopfweh, die listige Enmpfindung im Abdomen war ver-
schwunden. Der Urin war normal. Die rechte Niere stand
tiefer und war beweglicher als die linke, welche iibrigens
weniger beweglich schien als frither. Die rechte Niere
konute 21/, Zoll unter dem Rippenrande vorgeschoben wer-
den und bei einer tiefon Tnspiration stieg sie noch um 1 Zoll
tiefer.
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37. 15)

N. N. Linke Niere.

Eine Frau empfand seit langer Zeit Schmerzen im
Abdomen, jeden Augenblick an Intensitit wechselnd, mit
Aufblibung des Bauches. Beim Betasten des Bauches fand
sie eine rundliche Geschwulst im linken Hypochondrium.
Ihr Arzt hielt gleich ihr den Tumor Ffiir bedenklich und
ordnete Vesicatorien und moxa in energischer Weise an, na-
tirlich ohne Erfolg! Sie konsultierte Nélaton. Man fand im
linken Hypochondrium eine bewegliche flottierende Geschwulst,
die man zwischen beide Hinde nehmen und nach allen
Seiten bewegen konnte. Kein Symptom liels auf eine Nieren-
krankheit schlielsen.

38, 16)

Junge Frau, 23 Jahre. Linke Niere.

Patientin war guter Konstitution und ausgezeichneter
Gesundheit, hatte vor drei Jahren einen Tumor im Abdomen
entdeckt, der ihr Besorgnis und Schmerzen machte, , Be-
rihmte“ (!) Arzte hielten den Tumor fiir einen Abscess
durch Kongestion oder dislozierte Milz. Man verordnete die
verschiedensten Medikationen, ja applizierte sogar mehrere
Cauteria actualia. Tief in der linken Seite fithlte man einen
von obem nach unten linglichen Tumor, resistent, nicht fluk-
tuierend, etwas beweglich, durchaus nicht schmerzhaft auf
Druck. Die Grolsc war seit den drei Jahren dieselbe ge-
blieben. Alle Funktionen gingen regelmifsig von statten
(Menstruation, Urinsekretion), nur die Verdauung war etwas
trige.

39.17)

Cl, 8t.,, 44 Jahre., Rechte Niere.

Patientin hat in 12 Jahren 1lmal geboren, das letzte
Mal vor 7 Jahren. Sie klagt iiber starke Schmerzen und

15) N é¢laton, Gazette des hipitaux, 1854, No. 87.
16) Velpeau, Gazette des hip., 1854, No. 72.
17) Landan, Wanderniere der Frauen, Berlin 1881, (Fall 38 1is 46.)
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sine Anschwellung in der linken Seite, welche wegen der
krebsartigen Natur derselben ihr zu exstirpioren geraten
worden ist. Sie leidet an hiufigem Harndrang, Schmerzen
in der Lende u. s. w. Nach Anlegen eines langen Korsetts
befindet sich die Kranke sehr wohl, da der Tumor nichis
anderes als eine bewegliche Niere ist.

40.

D. Kr., 32 Jahre. Rechte Niere.

Patientin hat 7mal geboren und 2mal abortiert. Wegen
einer Geschwulst im Leibe sollte sie sich einer Operation
unterziehen. Sie ist eine kriiftige, blithende Person mit sehr
geringen Beschwerden, der aufser einer rechtsseitigen Niere
und einem starken Hingebauche nichts fehlt, und welche
sich aueh ohne Operation mit Hilfe einer Leibbinde sehr
wohl befindet.

41.

N. 8, 47 Jahre. Rechte Niere.

Sie 1st O-para und hat schon in ihrem 20. Jahre eine
Geschwulst in jhrem Leibe bemerkt, welche in den nichsten
24 Jahren stets gewachsen ist. Der Leibesumfang betrug
bei der Aufnahmein Landau’s Klinik 108 em. Nach Exstir-
pation der multiloculdiren Ovariencyste befand sich die Kranke
im Anfang sehr wohl, doch es bildete sich in der Bauch-
wunde ein Bauchbruch, der im Verein mit den schlaffen,
welken Bauchdecken zur Entstehung eines Hingebauches
beitrug. Seitdem klagt sie itber das Gefiihl, etwas Leben-
diges im Leibe zu haben u. s. w. — Die Untersuchung er-
giebt eine bewegliche Niere in der rechten Seite.

42,

A. H, 34 Jahre. Rechte Niere.

Sie hat in kurzer Zeit mehrmals geboren. Seit der
letzten Entbindung vor 2 Jahren will sie schwer gearbeitet
und sich verhoben haben. Sie hat nie ein Korsett getragen.
Sie hat heflige zishende Schmerzen ,im Leibe*, wie weun

4%




etwas losgehakt wire; ,jes flsge ihr ein schwerer Gegenstand
im Leibe herum® Zur Zeit der menses umd beim Arbeiten
werden die Beschwerden heftiger. Sie hat Urindrang und
kann seit 2 Jahren nicht auf der Seite liogem. Rechte Niere
ungemein beweglich. Genitalien bis auf eimen Tiefstand des
Uterus normal. Die Angaben der fiir hysterisch gehaltenen
Frau sind um so wertvoller, als weder sie selbst, nech die
behandelnden Arzte von einer im Leibe befindlichen Ge-
schwulst etwas bemerkt hatten.

43.

J. W, 55 Jahre. Rechte Niere,

Patientin hat 4mal geboren. Letzte menses vor 9 Jahren.
Nach der letzten Niederkunft (vor 16 Jahren) bemerkte sie
einen anfangs sehr beweglichen Knoten in der rechten Ober-
bauch-Gegend. Bohrend - kneifende Schmerzen in der Tiefe
des Bauches. Seit 2 Tagen Brechbewegung, stechender
Sehmerz im Leibe. Sehr kollabiert. Der Leib aufgetrieben,
schon bei leiser Beriihrung schmerzhaft. Die Perkussion er-
giebt dicht unterhalb der Leber bis zur Crista ossis ilei
matten Schull. Opiate. Eisumschlige. Nach sinigen Wochen
erst war es méoglich, die verschiebbare Niere zu fithlen. Auf
Druck Schmerz im linken Epigastrium wed linken Lende.
Die Dimpfung unterhalb der Leber geschwunden. Nach
einem Jahre zeigte sich die Niere nicht mehr so beweglich.
Zwei Jahre nach der ersten acuten Attaque erneute Erkran-
kung. Leib empfindlich. Tuwor unterhalb der Leber ver-
grifsert, wenig bewcglich. Nierenform unverkennbar. Ic-
terus, 3 Wochen hohe TFiebererscheinungen mit intermit-
tierendem Charakter. Chinin brachte Heiluny. Nierc am
rechten Leberlappen adhbirent.

44,
Cl. v. S, 30 Jahre. Beide Nieren.
Hat nie geboren; regelmiifsig menstruiert und in letzter
Zeit sebr abgemagert. Bei der Untersuchung emtdeckte man
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beide Nieren, besonders die linke sehr beweglich, der Uterus
war retroflektiert; der sonstige Befund negativ. Aufser
der hochgradigen, angeblich in ganz kurzer Zeit stattgefun-
denen Abmagerung war kein itiologisches Moment fiir die
Entstchung der Wanderung aufzufinden.

15.

D.St. 25 Jahre. Beide Niercn. Patientin hat vor fiinf
Jahren geboren. Heftige Schmerzen, besonders in der linken
Bauchseite, in dem linken letzten Zwischenrippenraume und
in den beiden Lenden. Harn zeitweilig spirlich und dunkel,
dann Befinden schlechter. Steigerung wihrend der Periode.
Beide Nieren beweglich, rechte mehr als die linke. Bei Druck
auf die rechte Niere Schmerzen der linken Seite, miBiger
Hingebauch, mifiges Fettpolster. Als itiologisches Moment
kann nur dic von der Kranken jahrelang geiibte Art, einen
schweren Kohlenkasten auf den Hiiften zn tragen, angeschul-
digt werden.

46.

C. M. 60 Jahre. Rechte Niere. DPatientin hat
zweimal geboren vor 40 und 86 Jahren, Seit der lotsten
Entbindung Vorfall der Genitalien. Scit zehn Jahren leidet
sie an Kreuzschmerzen, Unbchaglichkeiten im Leibe, Cardial-
gien, gastrischen Beschwerden, Ziehen und Schmerzen in den
Lenden und Druck in der Blasengegend. Vor acht Jakren
zum erstenmal ecine bewegliche Geschwulst im Bauche bemerkt,
dic bald als Echinococcus des Netzes, bald als Ovaricn-,
bald als Lebertumor gedeutet wurde. Am 14. September 1879
stellte sic sich in Landau’s Poliklinik vor. St. pr.: Bleich
abgemagert. Vorfall der vordercn Scheidewand und Uterus.
In der rechten Ober- und Mittelbauchgegend zeigt sich cin
prall elastischer Tumor, der nach oben fast unmerklich in
die Leber iibergeht, nach innen fast bis zur Linea alba, nach
aulsen fast bis an die Axillarlinie, nach unten etwa drei
Centimeter unter das Nivean des Nubels sich erstreckt, —
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Geschwulst leicht beweglich nach innen und unten. Schall
goddmpft tympanitisch, auf der Hohe der Wilbung ganz matt,
in der Axillarlinie gedimpft. DPunktion ergab eine klare
Fliissigkeit, ohne Eiweils, reich an Chloriden. Am nichsten
Tage sollte die Operation stattfinden. Die Diagnose war
entweder auf Echinococecus der Leber oder Niers, oder auf
Hydronephrose gestellt. Am nichsten Tage war die Geschwulst
verschwunden, Patientin hatte reichlich Harn gelassen und
befand sich leidlich wohl. TUrin normal. Die Diagnosc auf
Hydronephrose lag nun niher, zumal da keine fiir Echino-
coccus pathognomische Urticaria auftrat. Erst im Februar
1880 kam Patientin mit denselben Beschwerden wieder.

Die punktierte Fliissigkeit wurde von L e win untersucht
und erwies sich als Harn, Viermal entleerten sich die Nieren-
becken noch spontan. Am 20. Juni 1880 wurde die Hydro-
nephrose operiert, und da sich noch ein perimephritischer
Abscels zeigte, dieser mit der Wunddffouug in Verbindung
gesetzt und eine Nierenbecken-Bauchfistel angelegt. Die
Fisteloffnung war nach Jahresfrist etwa 1 Quadratcentimeter
weit.

47 18),

Frau M. 29 Jahre. Linke Niere. Patientin wurde
vor 10 Jahren von einem Knaben leicht entbunden. 3|, Jahr
spater leichtes Nagen in der linken Lendengegend, das nach
kurzer Ruhelage wieder verschwand und in den nichsten
Jahren selten, und meist nach psychischen Alterationen wie-
derkehrte. Vor 4 Jahren wieder gravida, zeigte sich in den
crsten beiden Monaten das Nagen wieder, um dann bis
16 Wochen nach der Entbindung fortzubleiben. Jetzt ent-
wohnte sie ihr Kind wegen zu grofser Anéimie. Die Schmer-
zen steigerten sich zu heftigen Anfillen und verharrten
jahrelang, allen Mitteln Trotz bietend, bis am 13, Januar
1874 Eger sie zum erstenmale sah. Status praes.:

18) Eger, Wanderniere mit Hydronephrose. Berlin. klin. Wochen-
schr., 1876, No. 28.



— BH —

Schmiichtige, muskellriiftige Frau mit normalen Zirkulations-
und Respirationsorganen. Mangel an Unterhautzellgewebe,
Animie, schlaffe Bauchdecken. Unabhiingig von jedem Ein-
fluls (Periode, Aufregung etc.) zeigt sich der Schmerz in
der linken Lendengegend und strahlt nach der Leisten- und
Mittelbauchgegend aus. Schiittelfrost, Erbrechen gallizg ge-
firbten Schleimes, Kiihle, Blisse der Extremititen, lipo-
thimien, Gemiitsdepressionen. Puls klein, nicht frequent,
Temperatur nicht erhoht. Unmittelbar nach Beginn des
Sohmerzes tritt schnell unter dem linken Rippenbogen hervor
eine glatte, bohnenformige, mit ihrer Konvexitit nach aulsen
und unten gerichtete Geschwulst in die Regio meso- und
hypogastrica, die dem Gefithl sofort als Niere imponiert.
Konstante Grofse, unbeweglich. Dislokationsversuche schmerz-
haft und vergeblich. Quilender Harndrang; tropfenweise
wurde albuminfreier Harn entleert. Alles Genossene wurde
erbrochen. Nach einer bedeutend vermehrten Harnabsonde-
rung liels der Anfall nach. Harn hellgelb, stets eiweilsfrel
und klar. Die Geschwulst verschwand. Innerhalb 14—20
Tagen Wiederkehren der Anfille, einmal nach Wochen. Gurt
mit Pelotte wurde nicht ertragen. Morphium konstant, wenn
anch nur geringe Erleichterung. Im Juli 1874 wieder gravid.
Anfangs die Anfille heftiger denn jo bis zum 4. oder 5. Monat.
Von da an zum erstenmal seit 3 Jahren von Schmerzen frei.
Gleich nach der Geburt zeigte sich im linken Hypogastrium
eine kindskopfgrofse Geschwulst, prall, schmerzlos, unbeweg-
lich. Perkussionston matt, von Leber und Milzdéimpfung
durch breite Zone Darmton getrennt. Grifse und Konsistenz
bleiben gleich. Kein Zusammenhang mit dem Uterus, Harnmenge
normal, eiweilsfrei, klar. Geschwulst ohne Beschwerden. Am
15. Mai Geschwulst verschwunden bis zum 28, ¢j. m. An
diesem Tage ohne merkliche Stérung zum erstenmale die
Periode. Der Tumor blieb in der anfinglichen Grofe bis
sum 20. Juni. Entleerung einmer grofsen Menge Urin. —
Tumor verschwunden. Urin normal, Kranke fiihlt sich wohler
als friiher und hat gleich nach ihrer Entbindung die Arbeit
in der Fabrik wieder sufgenommcn.
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4819),

Kind. 1|, Jahr. Linke Niere. Das Kind starb an
Konvulsionen plstzlich. Bei der Sektion fand man die linke
Niere am Promontorium des Kreuzbeines und an der inneren
Seite der Muskulus psoasauf und vor der Art. iliaca communis
mit dem ersteren und dem Rectum durch das Peritonium
verbunden. Die linke Niercnarterie entsprang nur '[, Zoll
oberhalb der Teilung der Aorta.

49 29),

Schneidersfrau, 38 Jahre. Linke Niere.

In 11jahriger Bhe hatte Patientin 4 Kinder geboren.
Bie hatte nie schwer zu arbeiten. Die subjektiven Symptome
dieser, ohne bekannte Ursache wvor 11/, Jahren plstzlich
entstandenen abnormen TLagerung der linken Niere waren
zeitweilige, dumpfe, vom Kreuz bis ins linke Bein sich er-
streckende Schmerzen und vermehrter Harnabgang.
Die Niere war als solche deutlich durch die Baunchdecken
zu tasten, fand sich bei aufrechter Stellung der Kranken in
der linken Darmbeingegend, in der Riickenlage 1” unter dem
Rippenbogen, liefs sich im Unterleib hin- und herschieben
und manchmal wenigstens scheinbar reponieren, fiel aber beim
Stehen und Gehen der Kranken plotzlich wieder vor.

3021,

Mann, 35 Jahre. Rechte Niere.

Patient ist gut entwickelt, muskulos und hat ein gesun-
des Aussehen. Er klagt iber cinen Tumor im Abdomen.
Er war wegen zeitweilig auftretender Schmerzanfille an Peri-
tonitis behandelt worden,

Der Leib ist mit Narben von Schripfkipfen und Blut-

19) Medd, London med. gaz. NXIHI, 1839, mitget. v. Heusch),
p. 674.

20) Petters, Irager Vierteljahrschr. XIII, Jahrg. 1856, III. Bd,
S. 61,

21) Trousseaun, L'Union médicale, No. 82, 1865,
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egeln bedeckt. Trotz der starken Bauchdecken und trotz der
Schmerzen Lkonnte man im rechten Hypochondrium einen
Tumor entdecken. Derselbe ist hart, linglich rund, und
auf Druck etwas schmerzhaft. Man konnte ihn leicht hin-
und herbewegen, aber nicht iiber die Medianlinie hinaus.
Vermittelst eines saunften Druckes war der Tumor in die
Renalgegend zu reponieren, Kein Fieber, keine Entziindung,
kein Schmerz bei Palpation des Abdomens; also Peritonitis
ausgeschlossen. Kein Erbrechen, keine Nierenkolik, keine
Verletzung der Niere. Der Tumor hatte aber die Gestalt
dieses Organes. Es konnte sich also hier nur um eine Wander-
niere handeln.

Medikation: Eine Bandage mit konkaver Pelotte und
sobald Schmerzen eintraten, warme Bider und Kataplasmen.

51 22),

Mann. Architekt. Rechte Niere. REin distin-
guierter und intelligenter Architekt, der vortrefflich seine
Empfindungen zu schildern verstand, erzihlte, dals er seit
einem Tage an heftigen Schmerzen im rechten Hypochon-
drium leide, besonders auf einer Stelle. Peter untersuchte
und fand einen beweglichen Tumor, der nur fiir die rechte
Niere gehalten werden konnte. Die Anamnese ergab, dals
Patient, welcher alle 6 Monate zur Nationalgarde cingezogen
wurde, mittlerweile einen stirkercn Panniculus adiposus akqui-
riert hatte, weshalb ihm die Uniform und besonders der
obere Hosenrand zu eng geworden. REr zwingte sie sich
demnach an und am folgenden Tage traten die empfindlichen
Schmerzen ein.

Medikation: Kataplasmen und ein linger dauerndes war-
mes Bad. Sobald die Anfille wieder auftreten sollten, eine
Bandage.

22) Peter, mitgeteilt von Trousseau, L'union mdédicale, No. 82,
1865
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52 23),

Mann. Rechte Nierc. Ektopic der rechten Niere
dureh einen sehr begabten und tiichtigen Unterarzi misge-
deutet. Er glaubt cinen Abdeminaltumor vor sich zu haben
und behandelte ihn — gliicklicherweise vergebens — mit
Kal. jod. (Jodure de potassium). Durch die Behandlung wurde
der Tumor sehr schmerzhaft und Patient kam psychisch und
physisch herunter. Troussau beruhigte den Ungliicklichen
uud eine passende Bandage that das Weitere.

53 24),

Frau X, 30 Jahre alt. Kellnerin. Rechte Niere.
Patientin ist im Allgemeinen wohlgeniihrt. Témpérament
lymphatique ou nerveux. Gesicht blals, presque cireuse.
Die Hornhaut der Augen bliulich. Gesichtsausdruck eines
lingeren Leidens. Xlagt iiber Lebertumor, den zahlreiche
Arzte fiir unheilbar erklirten, Niemals Schmerzanfille oder
Ikterus, die auf Leberkolik schliefsen lielsen. Keine dys-
peptischen Stérungen. Niemals epistaxis. Patientin hatte
vor 3 Jahren geboren und litt seit der Zeit an Metritis
chronica, die bei jeder Menstruation wahre Metrorrhagien
hervorrief. Die Palpation ergab eine Vergrifserung der
Leber, Etwas tiefer filhlte man einen harten Tumor mit
abgerundeten Konturen, oval, dessen oberes Ende neben der
Leber lag. Der Tumor war beweglich. Die rechte Nieren-
gogend leer, abgeflacht. — Zwischen Leber und Tumor ein
Raum von 3 Centim. Der Tumor war nichts weiter als die
dislozierte rechte Niere. Die Geburt, die schlaffen Bauch-
decken, das Hin- und Herrennen als Kellnerin hatten diese
Ektopie bewirkt.

54 35).

Dame. 27 Jahre. Rechte Niere. Patientin, Mutter

zweier Kinder, bictet das Bild der Chloro-Andmic dar. Sie

23) Trousseau, L'Union médic., No. 32, 1865, pag. 504.

24) Peter (sishe No. 52).

25) Becquet, Archives Générales de Médicine, 1865, pag. 9. (Fall
54 bis 58.)
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klagt iiber Schmerzen in der rechten Lendengegend, beson-
ders zur Zeit der Periode. Gehen und Fahren sind beschwer-
lich. Bettruhe dagegen mifsigt die Schmerzen. Diesc
lotzteren hielt Becquet fiir nebensdchlich und behandeltc
Paticntin wegen Chloro-Andmie. Kines Tages erzihlte sie
von einem Tumeor, den sie in der rechten Bauchseite gefun-
den haben wollte, da aber Berichterstatter die Anwesenheit
dessclben nicht konstatieren konnte, hielt er das Leiden der
Frau fiir ein nervises (Hysterie). Spiter, wihrend cincs
heftigen Anfalles mit Erbrechen und Angstgefithl, entdeckte
auch er einen Tumor von elastischer Konsistenz in der
rechten Seite, den er nach langem Uberlegen nur fiir eine
dislocierte Niere halten konnte, dic vermittelst -der Kon-
gestionen zur Zeit der Regel sich aus ihrer goewohnten Lage
gelost hatte. Gegen die Kongestionen wurde eine hydropa-
thische Behandlung vorgeschlagen, da aber Patientin an keine
Wanderniere glauben konnte, verliefs sie den Dr. Beequet
und iiberliefs sich zwei Jahre hintereinander den verschie-
densten Heilmethoden, unter diesen auch der Homdopathic
(homoeopathie avait nécessairement passé par la, mais avee
un bandeau sur les yeux), bis endlich auch Nélaton eine
Wanderniere konsatierte. Die Douchen in Plombibres ver-
gehafften Patientin grofse Erleichterung. Becquet von ncuem
konsultiert, konstatierte eine Adhdrenz mit der Leber und
eine Befestigung der Niere in dieser Lage. Hydrotherapie
verringerten die Kongestionen und cin Leibgurt stitste die
Niere.

35,

Dame. 32 Jahre. Rechte Niere. Patientin ist
Wittwe und Mutter zweier Kinder im Alter von elf und
sieben Jahren.

In der Reconvalescenz von einer Pleuritis behielt sie
eine Gastritis (fidvre muqueuse). Eines Abends empfand sie
einen heftigen Schmerz in der rechten Seitc. Man fand sie

bei der Untersuchung sehr aufgeregt und in heftigem Ficber.
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Die rechte Niere war vergrifsert und durch die Bauchdecken
s fihlen. Das Betasten derselben war schmerzhaft. Eine
lokale Blutentziehung verschaffte Erleichterung, aber erst
nach 14 Tagen schien die dislozierte Niere ihre alte Stelle
wieder eingenommen zu haben. — Zwel Monate spiiter, zur
Zeit der Periode, bekam sic wieder einen heftigen Anfall und
ohne kiinstliche Einwirkung war das Leiden nach acht Tagen
voriiber. Seit dieser Zeit haben die Anfille anfgehort. Nach
einom Jahre ca. war der bewegliche Tumor verschwunden, dic
Niere mufste an ihrer gewbhnlichen Btelle wieder fixiert sein.

56.

Traa D. — Rechte Niere. — Patientin wurde
plstzlich von heftigen Schmerzen in der rechten Seite be-
fallen, sodafs sie sich, wo sie gerade war, hinlegen mulste.
Tags vorher hatte die Periode begonnen, die mit dem Anfall
sofort zessierte; Angst und Besorgnis war der Grund der
Zession der Menses. Nach zwel Stunden horte der Anfall auf
und die Menses erschien wieder. Die rechte Niere war kon-
gestioniert und durch die vorders Bauchwand zu fithlen. Sie
war auch nach dem Anfall, aber etwas beschwerlicher zu
fiblen. Nach drei Wochen schiem die Niere wieder an ihrer
rihoren Stelle fixiert zu sein. Die ersten Schmerzen in der
Nierengegend hatte Patientin nach einer normalen Geburt
empfunden, man hielt sie aber fir Nierenkolik. Aber die
Schmerzen spottcten jeder Behandlung und wichen nur ctwas
den Bidern von Plombidres.

59.

Dame. 57 Jahre. Rechte Niere. Patientin, Mutter
cines Kollegen, ompfand im Juli 1868 zuerst einen Schmerz
im Oberschenkel, den Becquet fix eine Krural-Neuralgie hiclt.
Einreibungen mit Al terebinth. beseitigte dicselben bis zum
August 1864, wo sie einen ermeuerten und heftigeren Anfall
durchgemacht hatte.

Kauterisation mit Acid, uitr. monchydrat. brachte einige
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Erleichterung. Patientin hatte im Jahre 1845 einen Abscefs
im Ligam. latum gehabt, der opericrt worden war. Es lag
der Gedanke an eine rechtsseitige chronische Ovaritis nahe.
Die DPalpation ergab einen Tumor im Abdomen, der aber
nicht die Gestalt der Ovarien, sondern die der Niere hatte.
Der Tumor war empfindlich auf Druck; seine Oberfliche war
glatt. Er konnte ohne Mihe in die Lumbalgegend reponiert
werden, Es unterlag keinem Zweifel mehr, der bewegliche
Tumor war die dislozierte Niere. Der Urin war ohne Al-
bumen, aber reich an Gries, Patientin will schon mehrere
Jahre #hnliche Schmerzen cmpfunden haben, auch war der
Urin seitdem so grieshaltig. Alkalische Bidder und Wisser
verschafften der Damc bedcutende Krleichterung, Nach drei
Monaten war die Nicre bedeutend abgeschwollen, obgleich
immer noch etwas schmerzhaft, und lag auf dem Quadr.
lumborum, mit dem unteren Teile aber in der Fossa iliaca.

58.

Junges Middchen. 19 Jahre. — Linke Niere.

Sie war seit threm 12. Jahre menstruiert, aber mangel-
haf{ bis zum 16ten. Auf den Rat des Arztes, um die Pe-
riode zu regeln, nahm die junge Dame Reitstunde, empfand
aber jedesmal unangenehme Schmerzen in der linken Seite.
Sie iiberwand dieselben aber immer, bis sie endlich durch
eine heftige Nierenkongestion mit allen eine Wanderniere an-
zeigenden Symptomen auf das Krankenlager geworfen wurde.
In diesem Falle scheint die Menstruation keinen Einflufs
gehabt zu haben, sondern lediglich die Erschiitterung durch
das Reiten. Die Niere war ein wenig gesunken, aber auf
Druck noch 38 Wochen nach dem Anfall empfindlich, ob-
gleich sie bedeutend abgeschwollen war.

59 26),
Médechen: 20 Jahre, Nitherin. — Rechte Niere.

26) l.ancereanx, Article ,,Reins® du Dictionnaire cneyclop.
des sciences mdédicales. (Wall 59 his 62.)
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Patientin empfand ein- oder zweimal des Monats
unbestimmte Schmerzen im Abdomen, die ca. 24 Stunden
andauern. Diese Schmerzen steigerten sich bei anstrengen-
der Beschiiftigung, bis sie eines Tages zur Zeit der Regel
ihren Gipfel erreichten. Der Schmerzanfall wurde plétzlich
ohne plausiblen Grund sehr heftig und war von hiufigem
Gallenerbrechen begleitet. Der Urin war quantitativ ver-
mehrt, sonst normal. Wighrend sie tags vorher noch das
Bild einer Peritonitiskranken darbot, war sie am folgenden
Tage frisch und gesund. Anfangs glaubte man es mit einem
Fall von Hysterie zu thun zu haben (Globlus hysteric etec.),
eine Untersuchung aber nach 12 Tagen ergab eine rechts-
seitige bewegliche Niere.

60.

Midchen. 22 Jahre.

Seit 4 Tagen litt das junge Midchen an Erbrechen und
bot im allgemeinen das Bild einer Peritonitis dar. Am fol-
genden Tage waren die bedenklichen Symptome der Peri-
tonitis verschwunden unter dem Einflufs der Ruhe. Thr
Gesichtsausdruck war wiedler normal. Es zeigte sich eine
Geschwulst im Abdomen, die nichts anderes als einc dis-
lozierte Niere sein konnte.

61.
Frau. 41 Jahre. Rechte Niere.
Bei ciner 41jihrigen, an hiufigem Husten und Er-
brechen leidenden, sehr ebgemagerten Potatrix konnte man
sehr leicht an der rechtem Bauchseite eine bewegliche Niere

konstatieren.

Nach dem an einem Gesichtserysipel erfolgten Tode
fand man die rechte Niere nicht auf dem Quadrat. lumbor.,
sondern auf der rechten Seite der Wirbelsiule, an welche
sie stark angedriickt war. Sie war viel kleiner als die linke
Niere und leicht gelappt. Mit ihrem rechten Rande war sie
mit der ziemlich grofsen Leber verwachsen.
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Eipnige alte Psendomembranen hatten die hintere Fliche
der Gebirmutter an den Douglas’schen Raum angelotet. Die
Pseudomembranen fanden sich nur auf der rechten Hilfte
der hinteren Fliche des Ligam. latum. Die Entziindung
pflanzte sich auf den Harpleiter bis auf den oberen Eingang
fort. Der rechte Eierstock, welcher in diesen entziindlichen
Herd wmit eingezogen ist, war zwei- bis dreimal grifser als
der linke, die Tube buchtig, mit dem hinteren peritonealen
Scheidengrunde mit ihrem verschlossenen Ende verwachsen
und bis zur Nulsgréfse geschwollen.

62.

Frau 60 Jahre. Rechte Niere.

Bei der Obduktion fand man die rechte Niere rittlings
vor dem 2. und 3 Lendenwirbel, bedeckt vom Peritondum.
Gefifse und Ureter schienen normal, ziemlich verldngert,
die Leber war hyperimisch und schien dic Niere nach unten
verdriingt zu haben.

Indessen konnte man vermuten, dafs jene vordem ihren
Platz verindert habe, Das rechte Ovarium war nicht ver-
indert, aber der Uterus mit Fibroiden durchsetzt.

Ein ganz analoger Fund zeigte sich bei einer an Mitral-
stenose verstorbenen Frau.

63.27)

Trau von X. 64 Jahre. Rechte Niere.

Zarte Konstitution, nervises und biliéses Temperament.
Sie leidet schon lange an Gastralgien und Enteralgien. Sie
ist sehr abgemagert, von gelblich-blasser Hautfarbe, ziemlich
kachektisch. In ihrer Familie hat kein Krebsleiden bestan-
den. — Schmerzen kommen 2 Stunden nach dem Essen, be-
gleitet mit Meteorismus. Im April 1858 empfand Patientin
kolikartige Schmerzen in der rechten Nierengegend, ohne sie

27) Fourrier, Reflexions sur plusieurs cas de reins flottants et
sur le traitement de cette affection. Hulletin générale de Thérap., 1875,
88, p. 481, (I"all 63 bis 68.)
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jedoch zu beachten, bis diese Schmerzen plotzlich heftig
wurden und von hohem Fieber mit. Frosteln begleitet waren.
Man konstatierte eine akute Nephritis mit Hypertrophie der
rechten Niere. Diese war auch ein wenig disloziert und
mit ihrem oberen Ende nach vorme geneigt. Nach Beseiti-
gung der Nephritis horten die Beschwerden auf. Die Niere
wer aber noch mehr disloziert und lag in der Fossa iliaca
und fillte das ganze Hypochondrium. Einige Zeit spiter
empfand die Dame heftiges Herzklopfen, dem nervises Zit-
tern und grofse Abgeschlagenhsit folgte. Verdauung be-
hindert.

Trousseau konstatierte irrtimlich ein Karzinom, with-
vend Fourrier die Beschwerden, die nur Symptome der
Wanderniere waren, durch Eisenpriparate und Digital. be-
seitigte. In ihrem 80. Jahre bestand der Tumor noch, aber
ohne ihr Beschwerden zu bereiten.

64.

Trau F. 67 Juhre. Linke Niere.

Seit 5 Jahren hat Patientin verschiedentlich Anfille von
linksseitiger Nierenkolik gehabt. Zwei Jahre nach einem
solchen Anfalle fand Fourrier die linke Niere in der
Fossa ilinea. Das Organ hatte seine normale Grofse, war leicht
hin und her zu bewegen und auf Druck etwas empfind-
lich. Am 14. September 1874 war die Niere noch beweg-
licher, verursachte aber keine Beschwerden mehr.

65.

Trau von F. 73 Jahre. Rechte Niere.

Von sehr zarter Konstitutiom, nervisem Temperament
und #ulserst kleiner Gestalt, Sic wuxde plétzlich  von
heftigen Bauchschmerzen mit Friosteln und hohem Ficber
befallen. Der ganze Bauch ist auf Druck empfindlich, be-
sonders das rechte Hypochondrium. Zunge rot und trocken.
Neigung zum Erbrechen und Diarrhoe. Bel vorsichtiger
Palpation entdeckte man rechts cinen Tumor in der Fossa
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iliaca. Dieser Tumor ist oval, hart; er erstreckt sich von
der Linea alba unter dem Nabel bis zur Spina anterior su-
perior; er ist beweglich. Nach Beseitigung der Empfind-
lichkeit des Abdomens konnte man bei der allgemcinen
Magerkeit der Patientin ohne Mithe eine rechtsseitige dislo-
zierte Niere entdecken. Die Gesundheit besscrte sich so-
dann, aber der Tumor behielt seine Beweglichkeit, ohne Be-
schwerden zu verursachen.

66.

Frau von X. 35 Jahre. Rechte Niere.

Gute Konstitution, nervises Temperament, animisch.
Mutter eines normal und leicht gebornen Kindes. Seit meh-
reren Jahren unpifslich, ohne recht eine Krankheit zu haben.
Wihrend der Zeit der Regel durch einen plétzlichen Schreck
bekam sie spasmodische Kontraktionen im rechten Arm. Die
Periode cessiexrte. Erbrechen. Gefiihl, als ob die rechte
Seite auf Sand hin und her bewegt wiirde, besonders wenn
Patientin sitzt. Man konstatierte Hypertrophie der Leber
mit Tumor des rechten Lappens. — Blasse Hautfarbe, Puls
80, blasendes Geriusch im ersten verlingerten Stols der
Halsarterien, sichtbare Abmagerung. Zunge normal, hiufiges
Erbrechen, Verstopfung, Schmerzen im rechten Hypochon-
drium, zur Zeit der Regel bedeutend stéirker. Unterhalb
der Lcber zeigte sich ein ziemlich umfangreicher Tumor,
den man von der Leber abbewegen konnte. Der Tumor ist
oval, glatt, hat konvexe Enden; seine grifste Axe ist von
oben nach unten gekehrt. Volumen grilser als normal,
empfindlich auf Druck. Der Urin ist bedeckt mit einer Art
oliger Schicht, Rechte hypertrophierte Wanderniere mif
verschiedenen Nervenleiden.

Pepsin beseitigte das Erbrechen, Elektrizitit die Neu-
ralgien und Jodeinreibungen verkleinerten die hypertrophierte
Niere. Eine tonische Behandlung stellte die Patientin vollig
wieder her. Thr wurde ein Giirtel verordnet, und nur zur
Zeit der Regel zeigten sich noch ab und zu Schmerzen und
obige dlige Schicht auf dem Urin.

?
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67,

Frau X. 44 Jabre. Rechte Nierxe.

Konstitution leidlich. Temperament nervés. FPatientin
frither stets gesund. Seit zwei Jahrem heftige Lenden-
schmerzen, besonders wihrend der Regel. Kolikartige
Schmerzen in der rechten Seite. Man konstatierte einen
sehr beweglichen Tumor in der rechten Seite von der Ge-
stalt der Niere, nur bedeutend vergrofsert.

Leibgurt, Jodeinreibungem und horizontale Lage wih-
rend der Periode erleichtertem der Patientin das Leiden.
Im nichsten Jahre horten die Regeln auf, und nie empfand
sie wieder Schmerzen in der INierengegend. Die Niere war
auf ihr normales Volumen gesunken.

68.

Frau F. 40 Jahre. Rechte Niers.

Patientin ist von zarter Konstitution und nervésem und
bilitsem Temperament. Seit mehreren Jahren leidet sie an
Gastralgien. Sie ist animisch. Aufserdem hat sie Schmerzen
im rechten Hypochondrium, besonders zur Zeit der Periode.
Fourrier konstatierte einen sehr bewcglichen Tumor im
rechten Hypochondrium. Dieser Tumor hat die Gestalt der
Niere und ist auf Druck empfindlich. Er verordnete einen
passenden Leibgurt und ein Priparat mit Colombo-Eisen und
Nux vomica. Die Gastralgiem schwanden, und auch die
Schmerzen im rechten Hypochondrium.

69. 28)

Herr M. v. 8. 36 Jahre. Rechte Niere.

Patient, im iibrigen gesund, beklagte sich iiber cine
schmerzhafte Stelle rechts unterhalb der Leber. Man konnte
leicht in dieser (iegend einen nicht gerade volumindsen Tumnior
konstatieren, abgerundet und auf Druck schmerzhaft. Die

28) Cabanellas, Sur un cas de rein flottant. Bullet, gén. d. Thé-
rapie, T. 89, 1875, pag. 80.
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Schmerzen hatten Paticnten gezwungen, den Dienst bei der
Nationalgarde zu quitticren. Rayer, um seine Meinung ge-
fragt, erkliirte, es mit ciner Nierenluxation zu thun zu haben,
ohnc jede organische Erkrankung. Der Patient litt an einer
hartniickigen Verstopfung, die er alle 5—6 Tage durch grolse
Anstrengungen, die er einer Niederkunft verglich, beseitigte.
Cabanellas riet ihm, jedesmal, bevor er zu Pferde stieg,
warme Waschungen vorzunehmen wihrend einer halben Stunde.
Seit dieser Vorschrift, der er treu geblichen war, fithite er
allmihlich die Schmerzen des Tumor dauernd schwinden.

70.29)

Trau Louise F. 38 Jahre. Rechte Niere,

Diesclbe hat elfmal geboren. Dabei waren die 4 letzten
Geburten sechwer und konnten ohne Kunsthilfe nicht beendigt
weorden (dreimal Steilslage, einmal Querlage).

Nach einem Sturz von der Troppe empfand sie heftige
Schmerzen, die von der Nabelgegend in das rechte Hypo-
chondrium ausstrahlten. Zugleich litt sie an Magenkatarrh,
Kopfschmerzen, Appetitmangel, Durst, Empfindlichkeit in der
Magengrube. 8 Querfinger breit nach rechts vom Nabel fand
sich eine apfelgrofsc Geschwulst, deren Lingsdurchmesser
schief von aufsen und oben nach innen und unten gerichtet
jst. Der Tumor ist abgeplattet, und am inneren Rande glaubt
man eine dem Hilus der Nierc #hnliche Einbuchtung zu
fiilhlen. In Riickenlage lifst sich der Tumor unter den Leber-
rand schiehen. Sein Perkussionsschall ist dumpf, zwischen
ihm und der Leber ein Raum, wo der Ton tympanitisch ist.
Die rechte Lendengegend ist ctwas abgeflacht; auch schien
es, als ob der Perkussionsschall in ihr weniger
dumpf sci als in der anderen Scite.

Die Geschwulst verinderte sich nicht in einem lingeren
Zeitraume, schien aber spiter weniger beweglich zu sein.

29) v. Dusch, Bericht iiber die medizin. Poliklinik zu Heidelberg.
Archiv f. wissenschaftliche Heilkunde, Bd. ¢, 1863.

O
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Beschwerden waren mnicht grofs. Kine Bruchbinde wurde an-
geordnet,

71.3%)

Frau. 51 Jahre. Rechte Niere. Sie hatte seit
langer Zeit eine bewegliche Geschwulst im Unterleibe be-
merkt. Dieselbe war in der rechten Regio hypogastrica zu
fiihlen und verschwand bei leichtem Druck unter der Leber,
trat aber beim Biicken wieder hervor. Vor eimigen Jahren
war ein Teil der Wirbolsiinle an Caries erkrankt. Bei der
Obduktion der an Pneumonic verstorbenen Kranken zeigten
sich die Kirper des 5. und 6. Brustwirbels durch Caries so
weit zerstirt, dals man mit zwei Fingern in den Wirbelkanal
gelangen konnte. Die rechte Nicre war vollkommen beweg-
lich in einer Verlingerung des Bauchfelles, wic in einer Art
Mesenterium aufgehiingt, in Grifse und Bau vollig normal.
Die linke Nierc war lose befestigt, aber mnicht beweglich.
Die Leber erschien etwas klein, sonst normal.

72,3 1)

Anna F. 25 Jahre. Rechte Niere. Patientin ist
ein kriftig und gesund aussehendes Dienstmiidehen, das nie-
mals krank gewesen sein will. Seit 6 Woehen spiirte sie
einen Schmerz in der linken Seite, der sie veranlafste, das
Hospital aufzusuchen. Dort war sie 3 Wochen, als sie nach
Heben einer Last einen Schmerz in der rechten Seite spilrte,
oin Gefiihl, als ob etwas im Leibe nachgiibe; und seit der
Zeit glaubte sie eine hin- und herbewegliche Masse im Leibe
zu spiiren. Die Palpation ergab einen beweglichen Tumor
in der rechten Lumbalgegend, Herz, Lunge waren gesund. Urin
normal. Periode regelmiifsig. Ab und zu leidet sie jetzt an
Erbrechen, das sie sehr beliistigt. Wihrend 7 Wochen litt
sic an Amenorrhde. Der Tumor war noch zu fiihlen, aber,
wie es schien, etwas verkleinert,

30) Henderson, Medical Times, Vol. XIX, 1859, pag. 501.
31) Wilks, Laucet, II, 6, 1862,
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73.32)

Frau W. 37 Jahre alt. Beide Nieren.

Sie war verheiratet und hatte 5 Jahre vorher cin Kind
geboren,  Seit der Zeit hatte sic regelmiifsig menstruiert bis
Juni 1864. Sic glaubte sich schwanger und fiihlte nach einigen
Monaten — wie sie sagte — Kindesbewegungen. Als aber der
neunte Monat voriiberging, ohne dafs jhr Zustand sich ge-
iindert hatte, konsultierte sie Day. Die Untersuchung ergab,
dafs der Uterus durchaus normal war, aber in der rechten
Fossa iliaca war cin beweglicher Tumor zu fiihlen, der der
untersuchenden Hand entwischte und bei genauerer Palpation
sich als rechte Niere zu erkennen gab, Der Hilus war deut-
lich zu fithlen. Auch die linke Niere zeigte sich beweglich,
Dic beweglichen Nieren waren also der vorgetiduschte Fotus.

4, 33)

Frau. 60 Jahre. Linke Niere und rechte.

Sektionsbefund. TLinke Niere war sehr beweglich und
konnte mit Leichtigkeit bis vor die ‘Wirbelsiiule gebracht
werden uod nach unten bis zu einer durch die Spinae ilei
gehonden Querlinie. Die rechte Nicre war ebenfalls ziem-
lich beweglich und konnte ebenso weit nach unten zu ge-
bracht und mit ihrem untersten Ende bis vor die Wirbel-
stiule verschoben werden. Das Colon ascend. hatte ein un-
gowdhnlich hohes Gekrose, das so weit ausgedehnt werden
konnte, dals der Darm 12 ¢m von der vorderen Bauchwand
entfernt stand und mit Leichtigkeit an die linke Seite der
Wirbelsidule zu bringen war. Wenn man die Niere nach
vorne zog, konnte man sie an ihrer ganzen hinteren Fliche,
mit Ausnahme der Spitze, mit Peritonium bedecken. Das
Colon descend. war ebenfalls abnorm beweglich und hatto
ein 7 Centimeter hohes Gekrése; die Niere bewegte sich auch

32) Ed win Day, Medical Times and Gazette, Vol. I1, 1864, pag. 32,
33) H. P, Orum, Gynikolog. og obstetr. Meddelelser, utgivene af
Prof. Howita, II, 3, 8. 307388, 1879. (Fall 74 Lis 80.)
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hier im Mesocolon und konnte an der binteren Fliche mit
Peritonium bedeckt werden. Die rechte Arteria remal. war
8,5 Centimeter lang, weiter unten befand sich ein Zwelg
von gleicher Linge; die rechte Nierenvene war § cm Jang,
die linke 8,5; diese sendete einen Zweig zur Nebenniere,
die rechte nichbt. Die Nebennirren erhielten keine Arterien
von den Nieremarterien. Die Nieren konnten beidorseits
$ Pinger breit von den Ncbennieven entfernt werden. Der
rechte Ureter war ungefihr 29, der linke 26 Centimeter lang.

75.

Frau. 43 Jahre. Beide Nieren.

Sektionsbefund, Die rechie Niere war ctwa in normaler
Lege, aber (als man den Darm cntfernt hatte) sehr beweglich,
von Peritonium bedeckt, auch cin Stick an der hinteren
Fliche der Nebenniere vollstindig von der Nierc getremumt.

Die linke Niere war noch beweglicher, aber an der
hinteren Fliche nicht so deutlich von Peritonium bekleidet.
T)e linke Nierenvene war grofs und 8 Ceutimeter lang umd
gab 2 Centimeter vor ihrer Einmiindung in die Vena cava
eine Vene an die Nebenniere ab, die rechto Nierenvene
teilte sich gleich in zwei Aste, von denen der eine zur Mitte
des Hilus, der andere zum unteren Inde der Niere gingz;
links fanden sich je 2 Nierenarterien von je 5,5 cm Linge.
Die Nebennieren eorhielten auf keiner Seite Zweige von den
Nierenarterien. Der rechte Ureter war 30, der linke 31 cn
Jang.

76.

Frau 29 Jahre. Rechte Niere.

Als Midchen an Chlorose gelitten. Seit dem 15. Juhre
regelmiilsig, abor etwas schmerzhaft menstruiert. Hatte 3mal
ohne Kunsthiilfe geboren. Schmerz im Unterleib; Druck
in dor Herzgrube. Frostachauer und Krbrechen. Diese An-
fille fanden sich in Zwischenrdumen von 2—3 Monaten ein,
oft mit der Menstruation zusammenhdngend. Die Intensitat



derselben verschieden, dauerten meist 3-—4 Tage, und dann
schwanden die Symptome unter vermehrter Diurese. Blut,
Gries, Steinfragmente nie bemerkt. Orum fand wihrend eines
Anfalls Temperatur normal, Puls etwas beschleunigt, die
Unterleibswandung sehr gespannt, besonders an der rechten
Seite, wo sie #ulserst empfindlich gegen Berithrung war.

Unter dem rechten Rippenbogen fithlte man eine kinds-
kopfgrolse, harte, gespannte Geschwulst, die noch immer bis
zur Mittellinie, nach unton bis in gleiche Hohe mit der
Spina ilei anter. reichte; oben liefs sich die Geschwulst von
der Leber durch weniger gedimpften Perkussionsschall ab-
grenzen. In der Nierengegend erschien die rechte Seite mehr
resistent als die linke, und die Perkussion ergab einen klaren
Schall. Weder von der Vagina noch vom Rectum aus
konnte man zu der Geschwulst gelangen. Nach Anwendung
eines Umschlugs und Morphium besserte sich der Zustand
bedeutend. Die Diurese nahm zu, und die Symptome ver-
loren sich. Nun fand sich dicht unter dem rechten Rippen-
rande eine (eschwulst, die in Grofse und Gestalt ganz einer
Niere glich, mit schwach geddmpftem Perkussions-Schall
dariber, Nach Reposition der Geschwulst, die mit Leichtig-
keit auszufithren war, wurde der Perkussionsschall in der
rechten Nierengegend mehr gedimpft. Ein nichster Anfall,
der 2 Monate spiiter sich einstellte, war von kiirzerer Dauer,
nur nach Ablegen des Leibgurtes, der verordnet war, trat
wieder ein starker Anfall auf,

.

Lehrerin. 40 Jahre. Rechte Niere.

Sie war mit beweglicher Niere auf der rechten Beite
behaftet. Nach einer Gemiitsbewegung hatte sie Schmerz
und Empfindlichkeit in der rechten Seite des Unferleibes
mit beschleunigtem Puls bei normaler Temperatur bekommen ;
wiederholt hatte die Kranke Frostschauer und Ubelkeit. In
der Nierengegend fand sich eine deutliche Vertiefung, wih-
rend an der rechten Seite des Unterleibes eine Geschwulst
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deutlich nachgewiezen werden konnte. Die Harnmenge war
vermindert. Nach Anwendung von Umschligen nahmen die
Schmerzen ab, und die Geschwulst nahm deutlich die Form
einer Niere an. Dei der Abnghme der Symptome nahm die
Harnmenge zu.

8.

Frau. 42 Jahre. Rechtc Niere. Bis auf Scharlach
war Patientin in der Jugend gesund gewesen. Menstruation
regelmifsig, nur beim Beginnen vonm leichtem Schmerz be-
gleitet, seit 3 Monaten aber trat sie 6fter und mit mehr Blut-
verlust auf. Sic hatte 6mal geboren, 2mal abortiert. 8 Tage
vor der letzten Entbindung hatte sie einen Schlag auf die
rechte Seite des Unterleibes bekommen. Nach der schweren,
aber ohne Kunsthilfe beendigten Geburt litt die Kranke an
heftigen Schmerzen im rechten Hypochondrium. Spiter war
nach schweren Sorgen wieder ein heftiger Anfall von Schmerz
in der rechten Seite des Unterleibes aufgetreten mit Ubel-
keit und XErbrechen; gleichzeitig bemerkte Patientin eine
Geschwulst, die rasch an Gréfse zunahm und erst nach Ver-
lauf von 14 Tagen gleichzeitiz mit den Krankheitserschei-
nungen verschwand. Derartige Anfdlle tratem noch mehr-
fach auf. Gries, Steinfragmente oder Blut war noch nie ab-
gegangen. Bei der Aufnahme am 24. November 1876 zeigte
die bewegliche Geschwulst Grifse und Form einer Niere, sie
war ziemlich hart und nicht besomders empfindlich gegen
Druck, sie konnte unter den Rippenbogen verschoben werden,
der Perkussionsschall iiber ihr war ged#mpft, wihrend in
der rechten Nierengegend keine deutliche Dimpfung bestand,
wenn die Geschwulst nicht vorher reponiert wurde. Wihrend
eines Anfalles Geschwulst bis zu Kindskopfgréfse, Harnmenge
verringert. Nach einiger Zeit traten tdglich Beschwerden nach
der Mittagsmahlzeit auf mit Druck und Spannung in der
Cardia, Ubelkeit und allgemeinem Unwohlsein, bis Erbrechen
Krleichterung verschaffte. Am 23, Januar 1878 erstreckte
sich die Gteschwulst bis 3 Finger breit oberhalb der Symphyse,
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sle war in vertikaler Richtung 22 Centimeter lang. Es hatte
gich eine kolossale Hydronephrose gebildet. Es wurden
Probepunktionen gemacht und hernach Incision, wobei
eine Menge Eiter abflofs. Durch die Offoung konnte man
mit dem Finger in eine Cyste eingehen und dort deutlich
Nierenkelche fiihlen. Ein Drain wurde in die Wunde ge-
legt. 1879 war die Geschwulst noch nicht verkleinert und
eiterte noch etwas. Zur Zeit der Mcnstruation war der
Ausfluls aus der Cyste sanguinolent.

79.

Midchen. 17 Jahre. Linke Niere. Patientin war
frither stets gesund und seit dem 14. Jahre regelmiifsig und
ohne Schmerzen menstruiert. Die Kranke hatte, ohne irgend
welche vorhergegangene grofsere Gewalteinwirkung vor 1/,
Jahre Ubelkeit und Erbrechen bekommen und im Unterleib
eine (eschwulst bemerkt; die spiiter an Grdfse zugenommen
hatte. Solche Anfille traten scitdem jede Woche, spiiter alle
14 Tage auf. Die Menstruationsperiode schien mit ihnen
in keinem Zusammenhange zu stehen. Die Geschwulst in-
derte ihre Lage bei Verinderung der Korperstellung und
konnte versehoben werdcen, sie war auch bald griofser, bald
kleiner, am grofsten gewthnlich abends, empfindlich oder
schmerzhaft war sic nicht. Die Kranke klagte iiber Gefiihl
von Sehwere im Unterleib. Abnormititen der Harnentlee-
rung oder Harnmenge wollte sie nicht bemerkt haben. Bei
der Untersuchung der etwas aniimischen Kranken fiihlte man
in der linken Scite des Unterleibes eine kindskopfgrolse,
kugelrunde, glatte, elastische, undeutlich fluktuierende Ge-
schwulst, die bei Riickenlage der Kranken unter den Rippen-
bogen sank, aber nicht ganz verschwaud. Bei rechter Seiteu-
lage fithlte man sie in ihrer gréfsten Ausdehnung nach dem
rechten Epigastrium und Hypochondrium zu verschoben; sie
war verschiebbar bis unterhalb des Nabels, der Perkussions-
schall iiber ihr matt. Die Milzdimpfung fand sich an ge-
wohnlicher Stelle, die Leberdimpfung war normal; in der
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linken Nierengegend fehlte die Nierendimpfung, sie kam aber
zum Vorschein, wenn die Geschwulst reponiert wurde.

80.

Frau 52 Jabre. Linke Niere Patientin hatto
6mal, das letzte Mal vor 17 Jahren geboren. Die Menses
waren regelmilsiz gewesen und hatten mit dem 45. Jahre
aufgehsrt, 14 Tage vor der erfolgten Aufnahme litt die
Kranke an jagenden, stechenden Schmerzen im Unterleibe,
die sich nach der Lendengegond zu erstreckten und anfalls-
weise auftraten. Die Harnentleerung war nicht gestort, kein
Blut oder Gries. Nach Kataplasmen wichen die Schmerzen,
die Kranke fiihite sich matt und war etwas abgemagert,
Der Unterleib zeigte sich sehr schlaff mit Diastase zwischon
den Muse. recti. In der linken Seite derselben fithlte man
eine ziemlich grofse, dicht unter den Bauchdecken liegende
Geschwulst, die nach oben bis zu 1 Finger breit vom Rip-
penbogen, nach unten bis 1 Finger breit vom Ligam, Pou-
partii reichte, mach aulsen bis zu einer durch die Spina
ilei ant. sup. gehenden vertikalen Linie, nach innen bis zur
Parasternallinie. Die Geschwulst war nicht adhirent an
der Haut und liefs sich verschieben, namentlich in der Rich-
tung von vorne nach hinten, bei der Tuspiration sank sie
etwas nach unten, bei Lageveriinderung der Kranken wech-
selte sie ihren Platz nicht merklich. Der Perkussionsschall
iber der Geschwulst war gedimpft und iiberall von klarem
Darmton umgrenzt. An der am stirksten prominierenden
Stelle der Geschwulst fand sich an einem umschriebenen
Flecke Fluktuation. Uber die Geschwulst hinweg verlief
ein Darm. In der linken Nierengegend fohlte die Dampfung.
Der Harn reagierte sauer, enthielt Eiweils in grofsen Mengen
und setzte spirlich purulenten Bodensatz ab. Der atrophi-
sche Uterus war etwas nach rechts gebeugt. In der linken
Seite des Lacunar vaginae filhlte man einen daumendicken,
walzenformigen Kérper; ob dieser mit der Geschwulst oder
mit dem Uterus in Verbindung stand, liels sich nicht ermit-




— B

teln, Nach mehreren Tagen stieg dic Harnmenge bedeutend,
und der Harn batte einen sebr dicken Bodensatz, der Eiter-
korper und einzelne kleine rote Blutkérperchen enthislt,
aber keino Harncylinder. Danach nahm die Geschwulst an Grifse
ab und zeigte keine Fluktuation mehr ; auch der vom Lacunar
vaginae aus fithlbare, walzenfirmige Kérper nahm an Grilse
ab. Unter fortwiihrend reichlicher Diurese und wechselndem,
allmithlich abnehmendem Eitergehalt des Harns verschwand
die Geschwulst immer mehr.

81.34)

Knabe. 7 Jubrec, Rechte Nicre. Mager, von
blassem und schlaffem Aussechen, hatte lingere Zeit iiber
Schmerzen im rechten Hypochondrium geklagt, ohne alle an-
dercen Krankheitserscheinungen.  Erst scit 14 Tagen waren
mitunter stirkere wund langwierigere Schmerzanfille auf-
getreten, die plotzlich entstauden und mitunter von Erbrechen
begleitet waren.  Eine Gelegenheitsursache war nicht bekannt.
alle Funktionen waren in Ordnung; der Schmerz schien nicht
mit der Darmentleerung in Zusammenhang zu stchen, die
normal war, und die Untersuchung des Harnes hatte nichts
Abnormes ergeben; auch Zeichen cines Leberleidens fchlten.
Dic Schmerzen wurden stets durch horizontale Lage und
Klysticre vermindert. Der Unterleib schien bei der Unter-
suchung anfangs normal, doch konnte bei Druck zwischen
der zwdlften Rippe und der Crista ilel an der rechten Secite
cinc Geschwulst unter dem Rippenrande zum Vortreten ge-
bracht werden, die allen Verhiltnissen nach zu urteilen nichts
anderes scin konnte als dic Niere; sie konnte an ihrem festen
und glatten unteren Ende gefalst und mit zwei Fingern fest-
gehalten werden und schien nicht vergrofsert. Die linke
Nicre lag unbeweglich an ihrem Platze. Es wurde das
bestindige Tragen cines clastischen Giirtels geraten, und scitdem
blichen dic Schmerzanfille aus.

34) Hirschsprung, Hospital-Tidende 2, R. VI, 48, 1879. (Fall
81 und 82)
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82,

Midchen 8 Jahre. Rechte Niere,

Mit Ausnahme von Masern vorher gesund.  Mager und
schwichlich. Vater war bucklig gewesen und an einer
Herzkrankheit gestorben. Das Midchen litt geit Juhren an
vermehrtem Harndrang. Aus unbegriindeter Fureht vor be-
gionender Skoliose hatte das Kimd lange Zeit ein steifes
Korsett tragen miissen. Nach dem Mittagessen trat Erbrechen
auf, das die folgenden Tage fortdauerte nach jeder Nahrungs-
aufnahme, sclbst nach Wasser. Harnbeschwerden bestanden
nicht. Der Unterleib war etwas eingezogen, weich, aber nur
im Epigastrium bestand Empfindlichkeit. Unter dem rechten
Rippenrande fiihlte man eine deutliche Resistenz, und die
Perkussion gab hier gedimpften Schall. Bei Druck in der
Lendengegend unter der zwolften Rippe und gleichzeitigem
Gegendruck nach vorne bekam man eine bewegliche, nicht
empfindliche Geschwulst zwischen die Finger, die sich, nach-
dem die Kranke chloroformiert worden war, in zwel Teile
trcunen liefs: eine gréfserc »Ausfillung von unbestimmter
Natur, wahrscheinlich ein gefilltes Darmstiick, iber einer
festeren regelmifsigen Geschwulst, die unverkennbar aus einer
dislozierten, wie es schien, etwas vergrifserten Niere bestand,
deren eine abgerundete Spitze nach unten und innen bis
etwas oberhalb der Nabclhohe stand. Die Geschwulst licls
sich mit Leichtigkeit aufwirts und abwirs bewegen.  Dic
linke Nierc lag an ihrem Platze, Ohpe merklichen Wider-
stand wurde mittelst eincr Klysopompe eine reichliche Mcnge
Wasser eingespritst, das langsam wieder abging, erst rein,
dann gelblich gefirbt mit Ficalgeruch ; gleichzeitig erfolgte
der Abgang von Flatus, spiterhin auch von diinnen Kot-
masscn.  Nach dem Erwachen aus der Narkose trat Erbrechen
auf. Nach einer ruhigen Nacht war das Kind frei von
Schmerz und Empfindlichkeit, das Erbrechen hatte aufgehort.
Der Perkussionsschall unter dem rechten Rippenrande war
nach wicderholter Darmentleerung klar geworden, und die
Geschwulst war nur noch auf dic Niere sclbst beschriinkt,



- 1 -

die man an derselben Stelle und ebenso verschiebbar fiihlte
als frither. Beim Tragen cines elustischen Giirtels befand
sich das Kind spiter wohl.

83.2%5)

Herr W, 8. 45 Jahre, Linke Niere.

Patient, ein Mann aus den besseren Stinden, erfreute
sich bis zu seinem 45, Jahre im allgemeinen einer guten
Gesundheit. Um diese Zeit befiel ibn ein heftiges Fieber.
Wiihrend seiner Rekonvaleszenz bemerkte er im linken Hypo-
gastrium einen Tumor in der Nihe der Mittellinie, oval,
elastisch, aber fixiert. Betasten und Bewegungsversuche riefen
unangenehme Empfindungen hervor, nicht gerade Schmerzen,
Durch die Entdeckung dieser Geschwulst wurde Patient sehr
beunruhigt, weil in seiner ¥amilie mehrere Mitglieder an
pLumor im Unterleibe gestorben. Die Geschwulst (— a
tumour of doubtful character —) wurde nun mit Jodsalbe
und Jodkali behandelt, jedoch ohne den geringsten Erfolg,
Putient starb an einer Pneumonie. Die Obduktion zeigte,
dals der Tumor nichts weiter als die dislozierte linke Niere
war, welche iiber der Synchondrosis sacro-iliaca lag.

84,

Matrose. — Linke Niere.
Patient starb an Lungenphthise, bei der Sektion fand
man die linke Niere iiber der Synchondrosis sacro-ilinca.

~ 85.

Mann. — Linke Niere.

Patient starb an Ileus. Die Sektion ergab eine linke
dislozierte Niere, welche auf der Synchondrose und Os sacrum
lag. Zwei Arterien versorgten sie; die eine nahm ihren
Ursprung vou der Aorta, die andere von der rechten Iliuca,
Die Capsula supraren. lag an normaler Stelle.

35) Durham, in Guy’s Ioxpital Reports, III Series, Vol. VI, p. 404.
(Fall 83 bis 88.)




Ohne nidhere Angabe. — Rechte Niere.

Sektionsbefund: Die Nieren waven leidlich grofs, aber
gosund in ihrer Struktur. Dic rechte war disloziert und lag
auf der korrespondierenden Synchondrosis sacro-iliaca. Thre
Gefiifse kamen aus der Aorta an ihrer Bifurkationsstelle und

aus der linken Iliaca. Die Caps. supr. aren. lag an ihrer
normalen Stelle.

87,

Frau, 84 Jahre. — Linke Niere.

Bei der Autopsie ragte dic linke Niere auffallend her-
vor. Das Colon descendens lag der Mittellinie viel niher
als gewdhnlich, und statt links dic Flexura sigmoidea zu
bilden, erstreckte es sich iiber die Lendenwirbel hinweg in
das Becken rechts vom Os sacrum. DBei leichtem Diuck
schliipfte die Niere in ihre gewdhnliche Lage, und bei
ndherer Untersuchung ergab sich, dafs sie aulserordentlich
leicht und in weitem Umfange beweglich war. Bei ver-
schiedenen entsprechenden Bewegungen des Kérpers oder
durch sanfte Manipulationen glitt die Niere mit gleicher
Leichtigkeit unter die Rippen iiber die Wirbelkirper hinweg
oder selbst etwas mnach rechts in die Fossa iliaca. Nach
Verschluls der Bauchhihle Efithlte sich beim Betasten der
Lumbargegend die Niere wie ¢in glatter, ovaler, halb clastischer
Tumor an und entschliipfte beim Druck den Fingern. Das
Bauchfell verhielt sich abnorm. Anstatt iiber die vordere
Fliche der Niere hinwegzugehen, beriihrte es nur den un-
teren Teil des inuneren Randes dersclben, und dann, nachdem es
dus Mesocolon descendens gebildet hatte, berithrte es wicder
ibren Hulseren Rand.

Auch der kleine Sack des Peritonaeums erstreckte sich
so weit nach links, dafs cr die hintere Fliche der Milz be-
deckte, und so weit nach unten, dals er den oberen Rand der
Niere berithrte. Kin deutliches Mesonephron war nicht vor-
handen. In der Lendeugegend fand sich kaum einiges Fett,



sondern nur lockeres Zellgewebe. Die Abwesenheit des
Fettes erklirt zum Teil die Beweglichkeit. Die Gefiilse der
Nierc hatten ihren normalen Ursprung, nur waren sie viel-
leicht etwas linger. Die linke Nebenniere bewegte sich nur
in beschriinktem Grade mit der linken Niere.

88.
Obhne ndhere Angabe. — Rechte Niere.
Sektionsbefund: Bei der Obduktion hatte die Niere kein
Mesenterium, war aber beweglicher als an ihrer natiirlichen
Position. Hitte man die dislozierte Niere wiihrend des
Lebens beobachten kénnen, wiirde man sie ohne Zweifel
weniger beweglich gefunden haben. Die Dislokation und
Beweglichkeit waren in diesem Falle wahrscheinlich kon-
genital,
89.38)
Ohne ndihere Angaben. — Rechte Niere.
Wihrend des Iebens wurde eine rechte Wanderniere
konstatiert, Bei der Sektion fand man das Peritonaeum iber
die hintere Fliche der Nierc gelegt und so ein Mesenterium
bildend. Die Niere war betrichtlich beweglich, Die eigen-
tilmliche Disposition des Peritonaeums lifst in diesem Fall auf
eine kongenitale Wanderniere schliefsen.

90.37)

Junge Frau. 23 Jahro. — Rechte Nisere.

Patientin wurde von ihrer Muiter wegen eines Ab-
dominaltumors in die Klinik gebracht, den sie schon mehrere
Jehre zu haben vorgab, und zwar auf der rechten Seite.
Bei der Untersuchung fand man einen Tumor von der Grilse
und Gestalt ciner Niere. Der Tumor lag sehr oberflichlich,
nur vom Omentum und den Bauchmuskeln bedeckt, also frei
von Gedirmen. Der Tumor war rechtsseitig in einer Linie

36) Priestley, Medical Times and Gazette, 1857, p. 263.
37) Drysdate, Case of movable kidney, Lancet, 1866, 2, p. 67,
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mit der Spina anter. sup. ossis ilei, er war Hulserst beweg-
lich und konntc ganz mit der Hand gefalst werden. Man
konnte ibn auf- und abwiirts bewegen, bis er umter den
Rippenbogen verschwand.

Es wurde eine kongenitale Wanderniere konstatiert.
Paticntin hatte in hohem Grade durch Rhachitis verbildete
Wirbel- und Extremititen-Knochen,

Im Anschlusse lasse ich die 10 von mir in der Poli-
klinik des Herrn Prof. Zuelzer gemachten Beobachtungen
folgen.

91.

Frau A, R. 39 Jahre alt, Beide Nieren.

Gesund aussehende, korpulente Person. Durch ihr Leiden
psychiseh heruntergekommen.

Vor 4 Jahren nach sonst gesundem IPuerperium rheu-
matische Beschwerden und Urindrang. Epileptitorme
Anfille. Beklemmungen, Luftmangel, zuweilen wihrend
10— 15 Minuten ein Gefiihl, als ob das Herz nicht mehr
arbeiten wolle; dabei kalte Hinde. Krampfartige Schmerzen
in den Beinen, Bewufstsein manchmal getriibt, oft ganz ver-
loren. Bei einem Anfall die Sprache vollig verloren! Krib-
beln in den Hinden. Urin normal. Bruder und besonders
Mutter litten an Krimpfen. Mit 18 Jahren hatte Patientin
ein mnervises Leiden tiiberstanden. 5mal normal geboren.
2 Kinder leben noch, 2 sind an Krimpfen gestorben, von
diesen beiden eins in der ersten Dentition. Drei Wochen nach
der letzten Geburt bekam Pat. einen heftigen Anfall und
hat !/, Stunde ohne Besinnung gelegen wie im Starrkrampf;
Glieder und Gesicht geschwollen. Krampfanfille mehren sich,
Yor der Periode Schmerzen im Leibe und dann, wenn die
Periode ausbleibt, ausstrahlender Schmerz in die Beine. Im
rechten Hypochondrium fiithlt man deutlich durch die zwar
sehr dicken, aber nicht mehr straffou Bauchdecken einen
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‘ Tumor, der erst dann zum Vorschein kommt, wenn man die
rechte Hand in der Nihe des Nabels fixiert und mit der
linken unter Ausiibung eines mifsigen Druckes von der Lum-
balgegend biz zum Hypochondrium streicht, Die Geschwulst
ist etwas grolser als eine Mannesfaust und hat durchaus die
Gestalt einer Niere. Auf Druck ist sie schmerzhaft, und
zwar manchmal so empfindlich, dafs die Frau eincr Ohn-
macht nahe kommt,

Im linken Hypochondrium fand sich eine dhnliche Ge-
schwulst, die auch als dislozierte Niere angcschen werden
mufls. Auflser therapeutischer Beriicksichtigung des ganzen
Kérperzustandes erhielt die Frau eine Gummibinde, welche
ihr die Schmerzen eine Zeit lang erleichterte; spidter wurde
ein Kissen konstruiert, in das die Niere hineinpafste. Das
Kissen besteht aus einer 8 (Jem grofsen Metallplatte, die an
der auf dem Bauche zu liegenden Seite gepolstert ist, und
zwar so, dals der untere Rand des Polsters um 3 cm die
Metallplatte iiberragt, der obere 1,5 em. Die Mitte ist zur
Einlage der Niere ausgehdhlt und das ganze Kissen mit
Leder iiberzogen.

i Nach Benutzung dieses Kissens hat die Frau sich leid-
lich besser gefiihlt.

92.

Frau Ernestine B,, Girtnersfrau, 32 Jahre alt, —
Rechte Niere.

Patientin eine sonst gesunde und kriftige Frau, die
dreimal normal geboren hat, klagt iiber heftige Kreuzschmerzen,
die wihrend der Periode stiirker werden und rechts um das
Becken hin ausstrahlen. Die Urinmenge scheinbar nicht ver-
iindert. Stuhl regelmiflsig.

Die Untersuchung per vaginam ergab eine etwas kurze
Portio; das Orificium uteri war fest geschlossen, das Corpus
etwas retroflektiert, aulserdem bestand ein starker Fluor albus.
Im rechten Hypochondrium fand man unterhalb der Leber
und etwa 1!/, em vom Nabel entfernt eine ca, ganseigrofse

6
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Geschwulst, dic hin und her verschieblich war und in die
Lumbalgegend reponiert werden konnte. In der Kuieellen-
bogenlage war in der rechien Lumbalgegend eine deutliche
Vertiefung zu bemerken, auch wurde durch die kombinierte
Zuelzer’sche Perkussion das Fehlen der Niere an dieser
Stelle nachgewiesen.

93.

Frau Karoline Ks, 25 Jahre. Beide Nieren.
Patientin ist eine schwache, zartgebaute Frau, dic 4mal nor-
mal geboren hat. Im Alter von 15 Jahren empfand sie
beim Heben eines schweren Getroidesackes plotzlich einen
heftigen Schmerz im Unterleibe, der von beiden Lenden-
gegenden ausging und in das Becken ausstrahlte. Thre Be-
schwerden nahmen immer mehr zu; und da man ihr Leiden
fiir Hysterie hielt, wurde ihr der Rat gegeben, sich zu
verheiraten, was sie denn auch im 19. Jahre ausfiihrte.
Die Beschwerden blieben aber unverdndert. Jede stirkere
Bewegung verursachte die heftigsten Schmerzen. In beiden
Hypochondrien sind bewegliche Geschwiilste zu fithlen, die
ihrer Form und Gréfse nach nur die beiden dislozierten
Nieren sein kinnen. Bandagen waren nutzlos; Patientin
findet Ruhe nur in der absoluten Riickenlage.

91,

Frau M., 84 Jahre. Patientin, eine etwas kachektisch
aussehende Person, hat vor 10 Fahren einmal nach 6 Monaten
abortiert und darauf 10 () Wochen lang eine Eisblase auf
dem Abdomen gehabt und bekam zu gleicher Zeit einen all-
gemeinen Kiérperausschlag. Vor einigen Monaten erhielt sie
einen heftigen Schlag in die Hiifte, und seitdem datieren die
Schmerzen in der rechten Lumbalgegend, die zum Magen
und in das Becken hin ausstrahlen, Die Palpation ergiebt
im rechten Hypochondrium einen mittelharten, beweglichen
Tumor von Gestalt einer Bohne. Bei der Inspektion der
Genitalien wird cin weilsliclhor, dliissiger Ausflufs und An-
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schwellung der grofsen Labien konstatiert. An den kleinen
Labien fanden sich leichte Erosionen. Die Vaginalunter-
suchung ergab nichts Abnormes.

Die Therapic richtete sich zuniichst gegen den Gesamt-
zustand der Frau. Die Niere wurde ziemlich erfolgreich
mit Binden gestiitzt.

95.

Frau A, M. 49 Jahre. Aufsehersfrau. Rechte
Niere.

Vor 27 Jahren hat Patientin ¢in todtes Kind geboren,
nachdem sie schon lange als unterleibskrank behandelt wor-
don. Darauf acquirierte sie eine Bauchfellentsiindung, durch
dic sie drei Monate bettligeriz wurde. Im Jahre 1871
spiirte sie im rechten Hypochondrium eine glatte, bewegliche
Geschwulst, die ihr manchmal Schmerzen verursachte. Auch
litt sie an hiufigen Kreuzschmerzen. 6 Jahre frither war
sie in der Schroderschen Klinik an Metrorhagie behandelt
mit Eis, Ergotin etc.; seit cinem Jahre ist die Menstruation
unregelmilsig. In den letzten 14 Tagen zuweilen heftigere
kolikartige Schmerzen in den Nierengegenden, Kein Albumen
im Urin.

96.

Frau Mathilde 8. 54 Jahre. Beide Nieren.

Patientin ist cine magere und schwache Frau von durch-
aus kachektischem Ansehen. Sie hat drei normale Geburten
iiberstanden. Durch die schlaffen Bauchdecken sind bei-
derseits die dislozierten Nieren deutlich hindurchzufithlen.
Zeit des Beginns nicht zu ermitteln., Besteht wahrschein-
lich mindestens schon 8 Jahre. Linke Niere aulserordentlich
beweglich, wird bald im Beckenraum, bald hoher disloziert
gefunden. Das Organ kann vollig umgrenzt werden und
zeigt normale Gestalt. Lautheit des Bchalles an der An-
heftungsstelle. — Hochgradige Beschwerden; namentlich
hiiufig Magenbeschwerden. Bandagen nutzlos. Exstirpation

von chirurgischer Seite abgelehnt, weil Patientin zu sehr
6%
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herabgekommen. Urin frei von Kiweils und anderen abnormen
Bestandteilen,

97.
FrauSch.,, Lehrersfrau 38 Jahre. Linke Niere.

Patientin sehr pastés, etwas animisches Aussehen, Sie
hat 5 Normalgeburten iiberstanden, leidet aber schon seit
Jahren an Psychosen, wie Verfolgungsideen ete. Die Unter-
sachung ergab eine starke Deviation der Genitalorgane,
ferner einen tibelriechenden Ausfiuls aus der Vagina, der
schon seit mehreren Jahren besteht, auch ist die Scheide
etwas prolabiert. Therapie: Entfettungskur, Roborantia,
Binde.

98.
AugustD., Handelsmann, 37 Jahre. — Linke Nierc,
Vor 8 Jahren hob er ein Fals Spiritus vom Wagen.
Bei dieser grofsen Anstrengung fihlte er plotzlich einen
heftigen Schmerz und kurz darauf einen Tumor im linken
Hypochondrium, der nach Grifse und Gestalt nur die linke

dislozierte Niere sein konnte. Wird noch jetzt konstatiert.
Binde.

99.

Frédulein Amanda A., 37 Jahre, Ténzerin.— Rechie
Niere.

Patientin, von russischer Abstammung, ist von schlanker,
gragiler Figur und gesundem Ausschen. Sie glitt im Zimmer
aus und flel heftig auf den Riicken. Seit dieser Zeit empfand
sie intensive kolikartige Schmerzen in dem rechten Hypo-
chondrium, um derentwillen sie schon den russischen Kli-
niker Botkin konsultierte, der dic eine rechtsseitige Wan-
derniere konstatiert hatte, Die Untersuchung ergab ferner
noch eine starke Retroflexio uteri.
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100.

M. M Gutsbesitzersfrau, 32 Jahre. 5 Kinder,
schlanke ¥rau, Wanderniere links; seit mehreren Jahren
Endometritis und leichte Senkung des Corpus ete. — Durch
eine ambulierende Niere wiederholte Anfille von Krimpfen,
Ubelbefinden, hitufig mit Erbrechen. Lange Zeit fiir Hysterie
gehalten. Bettruhe geniigte meist, um die Anfille zu be-
enden. Spiter wurde eine Binde mit ziemlich gutem, aber
nicht immer eintretendem Erfolg getragen.

Am Schlusse meiner Arbeit habe ich noch dic an-
genehme Pflicht zu erfiillen, Herrn Professor Zuelzer
in Berlin meinen Dank auszusprechen, nicht sowohl fiir
die freundliche Unterstiitzung bei dieser Arbeit als auch
viclmehr fiir den fordernden Einflu, den der genannte
Herr auf meine medizinischen Studien ausgeiibt hat.




Frommanasche Brehdruckerei (Hermann Foble) inJena,










