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Ueber die Bedeutung der beweglichen Niere fiir die
Gesundheit der mit dieser Anomalie Behafteten sind mit-
unter ganz diametral gegeniiberstehende Meinungen verlaut-
bart worden. Von der einen Seite wurde derselben gar keine
Beachtung geschenkt. So sagt Rosenstein?), dass dieselbe
,mehr negatives als positives Interesse hat . . . ., da das
Leiden an sich keine grisseren Beschwerden macht und die
Therapie kein Mittel hat, dem Uebel a bzuhelfen®,

Ja Lawson Tait liugnet das V orhandensein dieser
Anomalie iiberhaupt.

Von anderer Seite ist derselben wieder eine zu grosse
Bedentung zugeschrieben worden. So vindizirt ihr Lindner?)
einen bedeutenden Kinfluss auf einen grossen Theil der bei
Frauen vorkommenden Krankheiten und F. Keppler?)
spricht sich dahin aus, ,dass die Wanderniere selbst ohne
Komplikation vielfach den ILebensgenuss der damit Behaf-
teten stort, ibre Arbeitskraft vermindert und mit der Zeit
zu tiefergreifenden, todtlich endenden KErndhrungsstérungen
Veranlassung gibt*,

Wie in wvielen Dingen, liegt wohl auch hier die Wahr-
heit in der Mitte, und Dank den eingehenden Studien wvon
Landau, Senator, Curschmann, Litten, James
Israel u. A. weiss man heute, dass viele Fille von
beweglicher Niere jahrelang ohne jede Beschwerde bestehen
ktnnen und dass in anderen Fillen dieser Zustand von den
mannigfachsten Beschwerden begleitet sein kann, zu Storun-
gen in der Funktion vieler Organe fiihrt und dann als ein
ernstes Leiden aufzufassen sei. Gleichwie es Flexion und
Version des Uterus gibt, weleche keinerlei Beschwerden
machen, wihrend andere von hochgradigen Beschwerden und
ernsten pathologischen Erscheinungen begleitet sein konnen,
Das hiéngt eben von den konsekutiven pathologischen Ver-

) Die Wanderniere der Frauen, Von Dr. Leopold Landau, Berlin.
) Lindoner, Schmidt's Jahrb. 1888, Bd. 219, 220.
% F. Keppl er, Archiv fiir klin, Chirurgie, Bd. XXIII, 1879,
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dnderungen ab, welche die Lageanomalie im Organe selbst
oder in den Nachbarorganen herbeitiihrt.

Von dieser Erkenntniss geleitet, hat man sich denn
auch bemiiht, verschiedene therapentische Massnahmen gegen
diese Anomalie zu ersinnen. Seitens der meisten Autoren
wurden konservative Verfahren vorgeschlagen: Ruhelage,
Bandagen, Faradisirung der Bauchmuskeln ete. Diese Behand-
lungsmethoden bringen wohl in vielen Fillen eine Erleich-
terung der Beschwerden, vermigen aber das Leiden selbst
nicht zn beseitigen. Ueberdies kann die Ruhelage nicht
immer fortgesetzt werden und beim Herumgehen werden die
friitheren Beschwerden wieder eintreten, Und was die Ban-
dagen betrifft, deren man eine grosse Anzahl erfunden,
werden dieselben nicht lange von den Patienten vertragen,
auch verschieben sie sich hidufie und die Niere befindet sich
trotz der Bandage an anormaler Stelle ; ja sie kann, wie
ich dies gesehen habe, durch eine unzweckmiissige Bandage
an anormaler Stelle fixirt und an ein anderes Organ, zum
Beispiel die Vorderfliche der Leber, angedriickt weiden und
es kann zu adhisiven Entziindungen zwischen den beiden
Organen kommen,

Es ging daher von  vielen Seiten das Bestreben aus,
durch Operationen radikale Heilungen zu erzielen, und so
wurde eine Zeit lang die Nephrektomie geiibt, und weil
dieses Verfahren denn doch im Vergleich zu dem Leiden zu
gefihrlich war (siehe Statistik von Sul zer) 4, kam in
letzterer Zeit die Nephrorhaphie in Aufschwung, welche
keinen so gefihrlichen Eingriff darstellt und giinstige Heil-
resultate bietet.
~ Es gibt aber immerhin sehr viele Kranke, welche jeden
operativen Eingriff scheuen und fiir ein konservatives Ver-
fahren, welches mit keinerlei Gefahr verbunden, aunch gar
nicht schmerzhaft ist und in den meisten Féllen Heilung
herbeifiihrt, gewiss sehr dankbar sein werden, Ein solches
Verfahren, welches, wie wir spiiter sehen werden, sowohl
der Indicatio morbi wie der Indicatio causalis entspricht,
besitzen wir in der Thure Br and t'schen Massage, iiber
welche zu berichten, ich mir hier erlauben will.

Wir wurden mit derselben znerst durch Resech?) im
Jahr 1888 bekannt. Doch trotz der giinstigen Mittheilungen,

4 Sulzer, Ueber Wauderniere und deren Behandlung. Deutsche
Zeitschr. fiir Chirurgie, Bd. XXXI 8. 806.

®) Alfred Resch, Thure Bra ndts Heilgymnastische Behandlung
weiblicher Unterleibskrankheiten, Wien 1888,
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welche seitdem von Ziegen speck?®, Kumptf?), James
Eisenberg® Bachmaier? ausgegangen sind, hat
dieses Verfahren nicht jene allgemeine Beachtung gefunden,

welche dasselbe in hohem Masse verdient.
Ich habe, nachdem ich vor sieben Jahren mich bei

Thure Brandt durch mehrere Wochen aufgehalten
und auch seine Behandlung der Nierenmassage lkennen gelernt,
seither 40 schwerleidende Fille nach dieser Methode behandelt
und ist es mir in allen Fillen, mit Ausnahme von zweien,
gelungen, die Niere an ihre normale Stelle zu bringen und
daselbst zu erhalten. Der eine dieser 2 Fille betraf eine beider-
seitige Wanderniere, welche rechts bis anf die Darmbeinschaufel
herunterragte, wihrend die linksseitige handbreit unter dem
linken Rippenbogen fixirt lag. Die rechte Niere konnte ich
vollstindig an ihren normalen Platz bringen und daselbst
erhalten. Mit der linken ist mir dies nicht gelungen, wie
ich glanbe, wegen der karzen Dauner der Behandlung, welche
nur drei Wochen wiibrte. Der zweite Fall betraf eine Fianm,
welche nach neun rasch anfeinanderfolgenden Geburten und
einem Abortus eine Diastase der Musculi reeti hatte. Die
rechte Niere war unterhalb des Nabels im ganzen Umfange
tastbar, die linke Niere handbreit unterhalb des Rippen-
bogens. Ich habe diesen Fall nur des Versuches halber be-
handelt, um zu sehen, was sich in einem golchen Falle erreichen
lisst, doch war auch hier die Zeit (vier Wochen) fiir den
Fall zu kurz. In den meisten der nach dieser Methode be-
handelten Fiéllen konnte ich allerdings iiber das weitere
Schicksal der Heiler folge nichts erfahren, weil ich die Pa-
tienten nicht mehr zu Gesicht bekam. In elf Fiillen, unter
welchen ich einige ausfiibrlich anfiihren will, konnte ich
mich von dem ein bis zwei Jahre und dariiber anhalten-
den Erfolge iiberzeugen. In allen Fillen aber sah
ich die Patienten schon wiahrend der Behan d-
lung von ihren Beschwerden befreit und
konnte anchobjektivdenErfolg der Behand-
lung nachweisen,

dre B ;} }E?h”t Zi “FE enspeck, Uesber Thure Brandt's Verfahren
ehandiung von Frauenleiden, = 1 klin. V = ;
mann Nr, 353 b4, sammiung  klin. Vortriige von Volk
) F. Kumpf, Wiener klin. Wochenschrift Nr. 19, 1890.
?) James Eisenber g Zur manuellen Behandlung d
; 1 ! g der Fravenkrank-
heiten nach Thure Brand t. Wiener Med. Presse Nr, 36, 1891,

‘) Bachmaier, Die Wanderniere und deren manuelle Beh
nach Th, Brandt. Wiener Med. Presse 1892, ehandlung
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Ehe ich auf die Casuistik eingehe, michte ich die
Aetiologie und Symptomatologie dieser Anomalie beriick-
sichtigen.

Ueber Definition und Eintheilung der in Rede stehen-
den Lageverinderungen der Niere gehen die Meinungen auch
auseinander. Liitt e n 1% untersche idet zwischen Dislokation
und Beweglichkeit. , Wihrend bei der einfachen Dislokation,
welche meist angeboren, die Beweglich keit ganz fehlt, oder
nur in geringem Grade vorhanden ist, spielt dieselbe bei der
beweglichen Niere mit oder ohune Dislokation die Hauptrolle®,
Er unterscheidet bei dieser letzteren Gruppe: 1. Die beweg-
liche Niere, 2. die Wanderniere. KErstere soll hinter der
Banchwand extraperitoneal gelegen sein, =zwischen Peri-
toneum und Muskulatur; die Wanderniere soll in einer Aus-
stillpung des Bauchfelles gelegen sein, also ein Mesonephron
haben.

Kuttner?!) behauptet, dass jede Niere, die bei der
Palpation eine deutliche respiratorische Verschiebung erkennen
lasse, fiir pathologisch zu halten sei.

Curschmann!?) beantwortet die Frage: wann es
erlaubt sei, von Ren mobilis zu reden, dahin: ,Unzweifel-
haft bei sogenannter flottirender Niere, welche congenital
veranlagt ist, und dann, wenn sich die Niere an irgend einer
tieferen Stelle des Leibes, gewdhnlich unbeweglich vorfindet,
oder, wie man sich aunszudriicken pflegt, dislozirt fixirt ist. Diese
Fiille sind jedoch selten. Weit héufiger sind jene, wo bei
tiefer Respiration die Niere mehr weniger tief in ihrer Lage
verindert gefunden wird, Falsch ist es, jede Art der
Beweglichkeit der Niere beim Athmen
Wanderniere zu nennen, weil jede Niere
physiologisech beweglich ist.“ Schon James
Israel beobachtete bei Laparotomien, dass die Nierén beim
Athmen herabsteigen und Curschmann hat bei einem
Enthaupteten zwei Minuten nach der Exekution durch éine
kleine Oeffnung der Leibeshihle mittelst der Hand die Niere
lebhatt auf- und absteigen gefiihlt, wenn er die Respirations-
nerven elektrisch reizte. Nach Curschmann ist der
Grad der Dislokation ausschlaggebend: ,Wenn der obere
Rand der Niere unter die zwilfte Rippe zu stehen kommt,
so wird sie in jhrem ganzen Umfange fiihlbar, dann kann
man von Ren mobilis, besser permobilis sprechen.*

1) Litten, Verh, des Kongresses f. innere Medizin 1887.
11) Kuttner, Ueber palpable Niere. Berl, klin, Wochenschr. 1890, Nr. 15.
) urschmann, Schmidt's Jahrbiicher CCXXVIIL, S. 115.
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Unter 270 Fiillen, welche Curse¢hmann zusammen-
gestellt, fand er 130 Fille fast oder vollig symptomlos, 72
boten miissige Erscheinungen dar und nur in 68 waren star-
kere Beschwerden, ,bei welchen aber fraglich, ob alle aunf die
bewegliche Niere zu beziehen waren®,

Hilbert!® unterscheidet: 1. Palpable Niere, wenn
man den unteren Pol der Niere bis hochstens die Hiltte des
Organes fiihlt. 2. Ren mobilis, wenn man die ganze Niere
abtasten kann. 3. Ren migrans, wenn man die ganze Niere
fiithlen und dieselbe nach abwiirts und nach innen verschieben
kann. Auch er nimmt eine physiologische respiratorische
Verschiebbarkeit der Niere an, wie Israel und Cursech-
mann ).

Was die Aetiologie und Pathogenese dieses Leidens
betrifft, so stimmen alle Autoren vor Allem darin iiberein,
dass die bewegliche Niere bei Frauen ungemein héufiger vor-
komme als bei Minnern und wird dies durch den wver-
schiedenen Korperbaun, die kriftigere Muskulatur beim Manne,
die verschiedene Kleidung (F. v. Kordanyi'®) ete. be-
griindet. Senator 1% meint, dass diese grossere Héufigkeit
im Geschlechtsleben des Weibes und in der Kleidung be-
griindet sei. Ebenso stimmen alle Autoren iiberein, dass die
rechte Niere ungemein hiufiger beweglich sei als die linke,
So fand Landau!%) unter 178 Féllen 1561 Mal die rechte
Niere. 13 Mal die linke beweglich und 14 Mal doppelseitige
Wanderniere, Ich habe unter 98 Fillen, welche ich aus
meinen Aufzeichnungen der letzten sechs Jahre zusammen-
gestellt und welche durchgehends das weibliche Geschlecht
betrafen, 67 Mal Ren mobilis dexter, 15> Mal Ren mobilis
sinister und 16 Mal Ren mobilis bilateralis gefunden.

Die Griinde fiir die Priddilektion der Wanderniere rechter-
seits hat Landauin seinen eingehenden Studien iiber dieses
Leiden festgestellt, inde m er den Nachweis iiber die ungleiche
Anordnung der Befestigungsmittel der beiden Nieren lieferte.

Senator?s) fihrtdas hdufige Vorkommen der beweg-
lichen Niere rechterseits auf das Schniiren der Frauen

") Hilbert, Usber palpable und bewegliche Nieren, Deutsches Archiv
f. klin. Med. Bd. 50.

AV
”','i- F.v. Kordnyi, Einfluss der Kleidung auf die Entstehung der
Wanderniere der Frauen. Berl. klin. Wochenschr, 1890, Nr. 31.
_ '®) Senator, Einiges iiber Wanderniere, insbesondere ihre Aetiologie.
Charité-Annalen VIII.

') L, Landau, Die Wanderniere der Frauen, Berlin 1881,
%) Benator 1, ¢
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zuriick, indem hiedurch Sechniirleber bewirkt wird, und die
Verschiebung der Leber hat eine Dehnung der Ligamenta
hepato-renale und hepato - duodenale und indirekt auch des
Ligamentum duodeno-renale zur Folge.

Was die speziellen Entstehungsursachen dieses Leidens
betrifft, so nimmt man vor Allem disponirende Momente an:
Veranlagung (abnorme Liinge der Nierenarterien, Veriinde-
rungen an den Bidndern der Niere und der Fettkapsel). Doch
sind diese Ursachen selten. Viel hiufiger sind die acciden-
tellen Ursachen. So stimmen die meisten Autoren darin
tiberein, dass Schwund des Fettes in der Fettkapsel, Locke-
rung des Peritoneums, wie dies nach langdauernden Krank-
heiten, nach hidufigen Schwangerschaften auftritt, ferner
Erschlaffung der Bauchdecken mit oder chne Hiingebauch, wie
solche nach bhiéufigen Geburten und nach Entfernung von
grossen Unterleibstumoren sich zeigt, zu den hervorragend-
sten Entstehungsursachen dieses Leidens zihlen,

Landau'’) und Senat or?®’) nehmen als weitere
Ursache die zahlreichen Lageverinderungen des Uterns und
der Vagina an, welche einerseits durch direkten Zug das
Herabtreten der Nieren begiinstigen und andererseits auch
hiiufig mittelbar eine Wanderniere erzeugen, indem sie
zur Entstehung einer Hydronephrose Veranlassung geben
und eine Lockerung der Nierenkapsel bedingen. Ferner
gollen nach Landau auch FKierstock- und Gebirmutter-
cysten , Retroversioflexio uteri, parametritische Narben,
Hiimatocele, indem sie zur Hydronephrose fiihren, konse-
kutive Wanderniere erzeugen. Der Menstruation, welche
von Becquet?) und anderen franzisischen Autoren als
dtiologisches Moment fiir die Entstehung der Wander-
niere herangezogen wnurde, spricht ebenso Landau wie
Senator jeden Einfluss ab.

Physikalische Ursachen, welche auch ohne voran-
gegangene anatomische Veréinderungen dieses Leiden hervor-
rufen, bilden die akuten Traumen: Sturz, Schlag, Fall.
Ferner die chronischen Traumen : anhaltender, anstrengender
Husten, hiinfiges Dringen beim Stuhle, Geburtsthitigkeit,
Heben grosser Lasten etc., indem dadurch die Befestigungs-
mittel des Organes gelockert werden.

Im Tragen von Korsets, welches dtiologische Moment .
ven Cruveilhier zuerst hervorgehoben wurde, sieht

19) 1, c.

Il}:]. 1. o |
l‘l.] Becquet, Archives générales 1355, 8. 9.
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Lan dau keine Ursache. Er empfiehlt im Gegentheile das
Tragen der -modernen langen Korsets der Frauen, nur
miissen sie bis zum Os pubis und den Poupart’schen Bindern
reichen.

Senator hingegen schreibt dem Tragen von Schniir-
leibern, Miedern und Gurten einen Einfluss auf die Ent-
stehung der Wanderniere zu, und Curschmann betont
das sogenannte ,Hochschniiren und das Tragen von schlech-
ten Korsets“ ebenfalls als itiologisches Moment. In jiingster
Zeit hat K iister??) Stellung in der Frage der Aetiologie
der Wanderniere genommen. Er weist das Moment der Ver-
anlagung zuriick, schreibt den anderen, von vielen Autoren
angenommenen Entstehungsursachen: Schwund des Korper-
fettes, Erschlaffung der Bauchdecken, Lageverinderung der
Genitalien, nur einen sekundidren Einfluss zu und legt das
Hauptgewicht auf die mechanischen Verhiltnisse akuter und
chronischer Einwirkung, die Traumen, und beim Weibe
das Schniiren.

Beriicksichtigen wir alle angefiihrten &tiologischen
Momente, so miissen wir demnach nichst den Traumen den
hiinfigen Schwangerschaften nnd Geburten die hervorragend-
ste Rolle zuschreiben, und wurde der Einfluss de:selben auf
die Genesis des hier besprochenen Leidens aunch von
fast allen Autoren hervorgehoben nnd durch die Statistik
gestiitzt.

Unter den 42 Fillen von Landa u?2) waren 2 Nulli-
parae. Senator ) wies unter 28 Frauen 23 nach, welche
geboren hatten. Nur Lindner?) fand unter 66 Patien-
tinnen 24 Nulliparae, 12 Primiparae und 30 Multiparae.
~ Unter meinen 98 Fillen hatten 67 geboren und 4 abor-
tirt, 48 waren Multiparae, 2 Fille mit 9 Geburten und
1 Abortus, 1 Fall mit 10 Geburten, darunter 1 Zwillings-
geburt, 1 Fall mit 14 Geburten, darunter 1 Drillingsgeburt,
17 Frauen waren steril geblieben und 10 Fille waren Virgines.

In 53 Fillen konnte ich ein Genitalleiden nachweisen.

: Akute Traumen konnte ich bei 5 meiner Patientinnen
eruiren : Eine Patientin hob eine schwere Last, die andere
fiel mit einem schweren Blumenstock auf dem Balkon, eine dritte

—

") Kiister (Marburg), Zur Entstehung der Wanderniere und der
su'huuta}uen ‘Nieregmrlata:uugan. XXIV. Kongress der deutschen Gesellschaft
fiir Chl:-:ir%m. Wiener Med. Presse Nr. 21, 1895,

« Gy

M) 1, o,

) 1, ¢



gab an, daes sich eine Freundin an ihren Hals gebiingt und dass
sie dieselbe hob, indem sie sich seitwiirts wandte ; sofort spiirte
sie einen Schmerz in der rechten Nierengegend. Eine Dame that
cinen jihen Sprung, eine andere fiel aus einem Wagen. Eine
sechste ging kurz nach der fiinften Geburt in die Schweiz
und machte daselbst anstrengende Bergtouren (chronisches
Trauma). In mehreren Fillen waren akute Krankheiten der
Respirationsorgane: Influenza, Plenropneumonie, oder andere
akute Krankheiten, wie Nephritis, Paratyphlitis voraus-
gegangen, nach welchen sofort das Leiden auftrat. In vielen
Fillen waren chronische Magen- oder Darmkatarrhe mit hoch-
gradiger Abmagerung voraunsgegangen,

Unter den Sym ptomen sind vor Allem Beschwerden
im der Nierengegend, welche auf dieses Leiden aufmerksam
machen, hervorzuheben. Die Kranken klagen iiber ein dumpfes
Schmerzgefiihl, einen nagenden, brennenden Schmerz in der
Nierengegend, dabei das Gefiihl des Ziehens nach abwirts,
oder der Schwiiche im Unterleib und, wenn die Niere tiefer
im Abdomen liegt, schmerzhafte Ewmpfindungen in jenen
Organen, welche dem Drucke ausgesetzt sind (Intestina,
Ovarien), Mit den Beschwerden in der Nierengegend kommt
zuweilen Brennen in der Urethra, Harndrang oder Tenes.
mus Vvor,

Ein weiterer Symptomenkomplex, welcher
oft das ganze Krankheitsbild beherrscht, betrifft die Ver
dauvungsorgane. Es sind gewGhnlich die Erscheinungen
der Dyspepsie, des Magen-Darmkatarrhs vorhanden.

Ks wurde dem Einflusse der Wanderniere auf die Ver-
dauungsorgane von mancher Seite eine zu wichtige Rolle zu-
geschriecben. So hat Lindner?) behauptet, dass der
grosste Theil der Magenstorungen und ein sehr grosser
Theil der habituellen Stuhlverstopfungen bei Frauen des
jiingeren und mittleren Lebensalters auf rechtsseitiger Wander-
niere beruhe. Bartels?7) hat diese Anomalie auch mit der
Entstehung der Magenerweiterung in Zusammenhang gebracht.
und Glénard hat die Enteroptose wmit der Wanderniere
in Kausalnexus gebracht.

Gegen die Ansicht Bartels', dass die rechte
bewegliche Niere durch Kompression des absteigenden
Theiles des Duodenums eine Magendilatation herbeifiihre,

——

%) Lindner, Ueber die Wanderniere der Franen, Neuwied 1888,
) Bartels (Miiller-Warnecke), Berl. klin.. Wochenschr.

1877, Nr. 30,
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hat sich Oser %) ausgesprochen, indem er es ,nicht
fiir moglich bidlt, dass eine zeitweilige Kompression
des Duodenums eine solche Dilatation herbeifiihren kénne.
Er wiirde diese Entstehungsweise der Magenektasie nur fiir
den Fall zugeben, wenn die in dieser Weise dislozirte Niere
an dieser Stelle fixirt bleibt¢. E wald 2% hat sich gegen die
Theorie G 1é nard's ausgesprochen, indem er wohl zugibt,
dass Enteroptose und Wanderniere hdufig neben einander vor-
kommen, aber dass erstere keineswegs letztere bedinge. Auch
die Ansicht Glénard's, dass die Erscheinungen der Dys-
pepsie von der Obstipation abhdngen, kann E w ald nicht
zugeben, er meint vielmehr, dass die Zerrung der Bénder
reflektorisch Storungen in der Cirenlation der Darmgefisse,
in der Thitigkeit der Muskulatur und der Schleimhaut des
Darmes ete. hervorrufe, und dass hiedurch die Erscheinungen
zn erkldren wiren.

In neuerer Zeit wurde auch der Zusammenhang zwischen
Entstehung des Icterus und der Wanderniere mehrtach nach-
gewiesen, so von Stiller?), Littens) Weisker )
Fischer-Benzon?),

Ich habe in 38 meiner Fille Beschwerden seitens des
Magens und in 59 Fillen Storungen der Darmthitigkeit
konstatiren konnen. KErstere bestanden in Appetitlosigkeit,
Avrfstossen, Sdure, Uebelkeit, Erbrechen, Gefiihl des Vollseins,
Drack im Magen, Cardialgie. Die Defikation war meist er-
schwert, und zwar in 37 Fillen, in den anderen war Neigung
zu Diarrhoe, und zwar in 9 Fillen Obstipation abwechselnd
mit Diarrhoe, und in 13 Fillen nur Diarrhoe. Dilatatio ven-
triculi fand ich 8 Mal, und 4 Mal war Enteroptose vorhan-
den. Ich méchte aber nicht behaupten, dass diese Stérungen
in der Funktion der Verdauungsorgane in allen Fillen durch
die Wanderniere bedingt waren. Sie kionnen in einer Anzahl
von Fillen, unabhingig von der Wanderniere, mit dieser
gleichzeitig einhergegangen sein und in anderen Fillen konnten
sie. von dem bestehenden Genitalleiden abhiingig gewesen sein,

—

#) Oser, Die Ursachen der Magenerweiterung. Wiener Klinik 1881
I Heft, S. 4. ? e

) Ewald, Ueber Enteroptose und Wanderniere. Berl. klin. Wochen-
schr. 1880, Nr. 12, 13,
2] Stiller, Berl. klin. Wochenschr. 1880.
::; L’i;' t t‘nr; Zur I’ati::.ulugia des Icterus. Charité-Annalen 1886,
@1sker, Patholog, Bez., der Nierenleid
A T e g enleiden zur Gallenblase ete,

W) Fischer-Benzon, Ein Beitra zur Anatomi ti 1
der beweglichen Nieren. Schmidt's Jahrh. %BBS, St
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Weitere Erscheinungen der beweglichen Niere, welche
durch Druck, Zerrung und auf dem Wege des Reflexes ent-
stehen, sind die Neuralgien und Paviisthesien. Schmerzen im
Riicken, am Thorax, im Kreuze, Intercostalneuralgien, aus-
strahlende Schmerzen in den Armen und Beinen, den Sohlen,
Schmerzen in der Brustgegend (Pleurodynie), im Abdomen,
so dass die Kranken sich kriimmen, Schwiichegefiihl im
Unterleibe, in den Beinen, Gefiihl der Miidigkeit tief in der
Nierengegend, Unmiglichkeit zu Gehen, Gefiihl, als ob die
Beine zwe1 Siulen, zwei Stelzen wiiren ete.

Der Einfluss dieser Lageanomalie auf das Nervenleben
wurde von verschiedenen Seiten besonders hervorgehoben. So
hat schon Chrobak ) auf den Zusammenhang zwischen
Wanderniere und Hysterie hingewiesen. In neuerer Zeit hat
Graham *) hervorgehoben, dass geistige Unruhe oft das
einzige Zeichen einer beweglichen Niere oder einer Hydro-
nephrose sein kann. Zu weit geht in dieser Beziehung
jedenfalls Stifler ) welcher diesem Leiden einen grisseren
Einfluss auf die Neurasthenie und Hysterie der Frauen zu-
schreibt, als den Geschlechtskrankheiten.

Die Erscheinungen der Neurasthenie #ussern sich in
Herzklopfen, Angstgefiihl, Athembeschwerden, Oppressions-
gefiihlen, nervosem Husten, Globus, Schwindel, Ohumachrt.
s kommt zu grosser Reizbarkeit, tiefer Verstimmung,
Melancholie und dem vielgestaltizen Bilde der Hysterie.
Was den Einfluss der beweglichen Niere auf die Harn-
sekretion betrifft, so wird ein solcher von einigen Autoren
geliugnet, von anderen: Landau 57, Bachmaier ®)ete.
behauptet. Landau findet, dass sowohl die Qualitit als
anch Quantitidt des Urins hinfiz Veriinderungen nachweise.
Er wies ferner, wie bereits mitgetheilt, zuerst auf den
Zusammenhang zwischen Wand erniere und intermittirender
Hydronephrose hin, aus welcher mit der Zeit die bleibende
Hydronephrose hervorgehe. Unter meinen Patienten hatte
ich mehrere, welche dariiber klagten, dass sie oft Harn
lassen mussten, und in zwei Fiillen konnte ich intermittirende
Fiweissausscheidung nachweisen.

#) Chrobak, Ueber bewegliche Niere und Hysterie. Wiener med.-
chirurg. Rundschau 1870.

%) Dr. W. Graham, Intern. med. Magazin. 1893,

) Stifler, Praktische Erfahruogen tiber die Wanderniere. Miinchn.
Med. Wochenschr. 1892,
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Auch hatte ich durch Zufall Gelegenheit, einen Fall
von intermittirender Hydronephrose zu beobachten. Derselbe
betraf eine #ltere Dame, welche zum Besuche ihrer Tochter
nach Franzensbad kam und gelegentlich von einer Attaque
befallen wurde, zn welcher man mich rief. Patientin theilte
mir mit, dass sie seit lingerer Zeit an einer Geschwulst im
linken Hypochondrium leide, welche zeitweilig grisser wird
und dann mit Schmerzen verbunden wire. Sie hatte in der That
damals sehr heftige, kolikartige Schmerzen im linken Hypo-
chondrinm, der Leib war aufgetrieben, sehr empfindlich gegen
Beriihrung. Das Gesicht der Patientin hatte einen dngst-
lichen, schmerzlichen Ausdruck, war mit Schweiss bedeckt.
Bei der Untersuchung, soweit diese unter solchen Umstinden
miglich war, konnte ich eine ziemlich grosse Geschwulst
im linken Hypochondrinm durch Palpation und Perkussion
nachweisen. Wiahrend des Anfalles war Urinretention wvor-
handen. Die Patientin sagte mir, dass diese Geschwulst
schon von mehreren hervorragenden Aerzten beobachtet und
ihr eine Operation vorgeschlagen worden sei, Ich nahm
Hydronephrose an, und als die Geschwulst nach einigen
Tagen abg®nommen und Patientin sich von der Attaque
erholt hatte, rieth ich ihr, da ihr Weg sie iiber Prag fiihrte,
Pavlik zu konsultiren, um zu erfahren, ob der linke
Ureter frei wire. Pavlik konnte won der Geschwulst
nichts mehr wahrnehmen, untersuchte Patientin und stellte
die Diagnose auf Hydvone phrose infolge von Ureterknickung.
Merkwiirdigerweise hat sich diese Geschwulst bei der Patien-
tin, wie ich wiederholt und erst jiingst erfahren habe —.
es sind seither 4 Jahre verstrichen — nicht wieder gezeigt.
In einem anderen Falle, wel chen ich wegen Wanderniere mittelst
Massage behandelte, liess die Anamnese vermuthen, dass
eme intermittirende Hydronephrose vorhanden sei. Patientin
wurde von ihrem Leiden durch die Massage befreit und
hatte ich keine Gelegenheit, einen Anfall zu beobachten.

Die wichtigsten und bedeutungsvollsten Erscheinungen
von Seite der Wanderniere sind die sogenannten Binklem-
mungserscheinungen. Dieselben wurden vielfach gedeuntet.
Nach Landau?) wire die Erklirung in einer intensiven
lokalen Circulationsstirung in der beweglichen Niere zu
suchen, bedingt durch Torsion, Abknickung oder spitzwinke-
lige Insertion der Nierengefiisse, besonders der Nierenvene,
infolge der Lageverinderungen und Achsendrehung der Niere,

] Landaul ¢
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Lindner ) erklirt die Einklemmungserscheinungen
durch Stauung im Nierenbecken infolge von Torsion und
Knickung des Ureters.

Indem ich nun auf meine Casuistik eingehe, michte ich vor
Allem klarstellen, dass die Zusammenstellung der 98 Fille nicht
in der Weise geschah, dass ich alle Patienten der 6 Jahr-
ginge (2900 Fille) auf bewegliche Niere untersuchte, sondern
ich verzeichnete nur jene Fille, welche schon mit der
Diagnose Ren mobilis mir zugewiesen wurden, oder solche, in
welchen die Beschwerden derart waren, dass ich auf diese
Anomalie hin untersuchen musste und das Leiden wirklich
konstatiren konnte. Ks handelt sich daher bei meinem
Material vorwiegend um schwerere Fille. Nur 16 waren mit
geringeren Beschwerden bebaftet. Bei einer ziemlich grossen
Anzahl waren die Nieren tief, selbst bisauf die Darmbeinschaufel
dislozirt. In 3 Fillen waren sie dislozirt fixirt. Ich habe
unter diesen Fiéllen nur 40 der Massagebehandlung unter-
zogen, da ich nur jene Patienten massirte, welche mir zu
diesem Behufe zugewiesen wurden, oder bei welchen die
Beschwerden so heftig waren, dass ich die Behandlung vor-
zunehmen mich gedringt fiihlte und dieselbe wvon den
Kranken auch angenommen wurde.

Was den Nachweis der beweglichen Niere mittelst der
Palpation betrifft, hat James Israel‘') drei sehr zweck-
miissige Methoden angegeben: die bimanuelle Palpation in
der Riickenlage, das von G uy on beschriebene Ballotement
rénal, und, wo diese Metho den versagen, Untersuchung in der
Seitenlage

Ich habe stets jene Methode geiibt, welche ich
bei Thure Brandt gesehen und welche mit der wvon
G uyon einige Aehnlichkeit hat, Die Patientinnen werden,
nachdem sie die Kleider getffnet und die Binder geldst
haben, in eine halbliegende Stellung gbracht, die leicht
gebengten Knie aufgestellt, die Oberschenkel etwas ange-
zogen und nach auswirts gerollt. Der Arzt stellt sich an
die Seite der Patientin, wo er die bewegliche Niere ver-
muthet, legt bei Untersuchung der rechten Niere die linke
Hand derart in die Hiifte der Patientin, dass die vier Finger
nach riickwirts gegen die Wirbelsiule und der Daumen
unter dem Rippenbogen nach vorne zu liegen kommt.
Wihrend man nun die Patientin veranlasst, mit offenem

4) Lindner, Schmid¢tt Jahrb, 1888, Bd. 219, 220,
41) James Israel, Ueber Palpation gesunder und kranker Nieren.
Berl, klin. Wochenschr, 1889,
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Munde tief zu inspiriren und die vier Finger trun_riinkwﬁ.rta,
der Daumen von vorne sanft gegen die Tiefe driicken, ver-
mag man die Niere bereits zu tasten. Geht man mit der
andern flach auf das Abdomen gelegten und mit den Finger-
spitzen nach oben gekebrten Hand sanft tastend gegen das
Hypochondrium zu vor, so gelangt man an den unteren
Rand der Niere und, falls dieselbe in der Gegend des Hypo-
chondriums liegt, gelingt es, die Niere zwisﬂhgn dl.en bqlden
Hiinden hin und her glei ten zu lassen. Liegt die Niere tiefer
im Abdomen, so wird sie von der rechten Hand, welche
von der Darmbeimg rube nach aufwirts tastet, ebenfalls ge-
fiihlt und vermag zumeist durch diese Hand mittelst sanfter
Bewegungen nach oben geschoben zu werden. Gelingt das
nicht, so kann man, wenn keine Adhision besteht, durch
die Unternier-Zitterschiitte lung, von welcher ich bei der Be-
handlung noch sprechen werde, die Niere bis unter den
Rippenbogen hinaufbringen.

Von den mittelst Massage geheilten Fillen will ich
um nicht zun weitschweifig zu werden, nur einige der inter-
essantesten anfiihren.

1. Frau N. aus B. Ren mobilis dexter,
Antefl. uteri, Metritis chronica, leichter Des-
census nteri. Patientin wurde mir auf Anregung des Dozenten
Dr. Lihotzky in Wien von Dr. Weiss in Boskowitz im
Mai 1892 zur Massagebehandlung em pfohlen. Dieselbe hatte zwei
Mal geboren, das letzte Mal vor sieben Jahrenm, seit jener Zeit war
gie leidend, litt aber schon als Midchen an Magenbeschwerden.
Sie sah sehr andmisch und sehr leidend ams. Sie klagte iiber
Schmerzen in der rechten Nierengegend, iiber Belistigung im Magen,
Aufstossen, Cardialgie (besonders wihrend der Verdauung), Obsti-
pation, Kopfschmerz, der sie einige Male des Tages befiel. Sie
hatte ziehende Schmerzen beim Gehen und ein Gefiihl in den
Beinen, als ob diese zwei Siiulen wiiren. Zu Hause hatte sie in letzter
Zeit den grissten Theil des Tages liegend zugebracht.
Die Menses kamen zur rechten Zeit, dauerten zwei bis drei Tage,
und nach denselben war ihr Zustand immer verschlimmert. Die
Stimmung war eine triilbe, es waren auch nerviose Erscheinungen
vorhanden. Die bewegliche Niere war handbreit unter dem Rippen-
bogen fiihlbar. Ich nahm die Massagebehandlung vor, und schon nach
acht Tagen konnte sie die Bandage, welche sie trug, beseitigen
und gut gehen, konnte auch schon ohne Beschwerden auf der
rechten Seite liegen. Ihr Aussehen besserte sich, ebenso ihr
Allgemeinbefinden, wozu natiirlich die Trink- und Badekur auch mit
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beitrug. Die Verdauung hatte sich ebenfalls gebessert. Nach dreissig
Massagen war Patientin vollkommen hergestellt.

Sie kam im Mai 1893 wieder und theilte mir mit, dass es
ihr bis Jdnner sehr gut gegangen, dann - musste sie wieder die
Binde anlegen, doch ging es ihr im Grossen und Ganzen auch
damals noch viel besser als frither, und ihre Verdauung war auch
besser. Patientin hatte einige Kilo zugenommen, hatte viel bessere
Farbe, war viel heiterer und die nervisen Erscheinungen waren
kaum zu merken. Der untere Nierenpol war bei tiefer Inspiration
zu tasten. Sie gebrauchte nun wieder die Kur, und ich nahm auch
die Massage vor. Mit Beginn der Massage konnte auch die
Bandage wieder entfernt werden, da Patientin ohne alle Be-
schwerden gehen konnte. Dieselbe verliess nach 25 Massagen ganz
wohl den Kurort, und hatte ich ein Jahr spiiter direkt und
nachher indirekt wiederholt Nachrichten, welche dahin lauteten,
dass sie sich ganz wohl befinde.

2. Frau Sch. aus B. Ren mobilis dexter.
Patientin wurde mir durch Dr. Teleky in Wien im Sommer
1893 zur Massage empfohlen. Dieselbe war seit 21 Jahren ver-
heiratet, hatte sechs Mal geboren, das letzte Mal vor zweieinhalb
Jahren, hatte im letzten Winter Phlebitis an der rechten Unter-
extremitiit durchgemacht und litt an Varices ad labia maiora et
ad nates. Des Nierenleidens wegen wurde sie schon im Vorjahre
in Ischl massirt, aber nach Angabe der Patientin nicht in der-
selben Weise, wie ich sie massirte. Nun war sie sehr leidend. Sie
hatte sehr heftige Schmerzen im rechten Hypochondrium, war
sehr nervis, litt an Obstipation. Die Menses kamen zu 6—7
Wochen, daunerten 7—8 Tage. Bei der Untersuchung fand ich
die rechte Niere handbreit unter dem rechten Rippenbogen. Ich habe
Patientin 18 Mal massirt, und ihre Beschwerden verloren sich
vollstéindig. Im April 1894 habe ich Patientin wieder gesehen,
ihr Befinden war anhaltend gut, keinerlei Beschwerden von
Seiten der Niere.

3. Frau Dr. Sch, Wien. Ren mob dextern
Endometritis chronica, Parametritis
chronica dextra. Patientin, 30 Jahre alt, hatte vor zehn
Jahren ein Mal geboren, vor eineinbalb Jahren einen Abortus durch-
gemacht. Im Jahre 1892 war sie wegen Magen-Darm-
katarrh in Karlsbad und zur Nachkur in Franzensbad. Sie
war sehr mervos, hatte nach Karlsbad noch iiber verschiedene dys-
peptische Erscheinungen zu klagen, war hochgradig animisch. Die
Menses kamen zu drei Wochen, dauerten sechs Tage. Bei der Unter-
suchung konstatirte ich obigen Befund, wollte aber, da die
Patientin nur kurze Zeit zur Nachkur blieb, keine Behandlung
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vornehmen. Sie kam im Jabre 1893 wieder nach Franzensbad,
klagte iiber Kopfschmerzen, starkes Schwiichegefiihl, Schmem*_ in
der rechten oberen Bauchgegend, konnte micht gut gehen, nicht
auf der rechten Seite liegen, hatte Kreuzschmerzen, nagende
Schmerzen in der rechten Seite, war sehr nervis, verstimmt, hatte
dyspeptische Erscheinungen, Obstipation. Da die Beschwerden in
der rechten Seite wilhrend der ersten drei Wochen der Trink- und
Badekur sich sehr hiufig und heftig einstellten, sah ich mich vex-
anlasst, die Massagebehandlung vorzunehmen. Nach sieben Mas-
sagen erklirte Patientin, dass sie in ihrem Unterleibe nichts mehr
spiire, vollstindige Erleichterung habe, sie konne schon auf der
rechten Seite liegen, der Kopfschmerz und der nagende Schmerz in der
Seite wiiren fort. Sie fiihle sich so leicht, dass sie tanzen kinnte.
Auch ihre Stimmung war eine bessere. Sie schrieb heitere Briefe nach
Hause. In solch’ gebessertem Zustande verliess sie Franzensbad.
Ich habe im Friihling 1894 indirekt und jiingst direkt Nachricht
von ihr gehabt, sie liess mir sagen, dass sie sich ganz wohl fiihle,
und dass sie mir fiir die Behandlung sehr dankbar sei.

4. Fran H, aus Wien. Ren mobilis sin, Metritis
chronica, Uterus etwas tief stehen d. Patientin kam
im Jahre 1892 zum ersten Male nach Franzensbad, sie war da-
mals 41 Jahre alt, hatte zwei Mal abortirt, das letzte Mal vor
18 Jahren. Sie sah sehr blass aus, war sehr nervis, klagte iiber
Schmerzen im linken Hypochondrium, iiber ein Gefiihl des Druckes
nach unten, Angstgefithle, grosse Verstimmung, Muthlosigkeit,
Schwiichegefiihl, Ohnmachtsanwandlung, Herzschmerzen. Sie litt an
Obstipation abwechselnd mit Diarrhoe; da sie auch iiber Kreuz-
schmerzen und Druck im Abdomen nach abwirts klagte, nahm ich
eine innere Untersuchung vor und fand: Descensus uteri, Metritis
chronica und geringe Parametritis sinistra. Bei der #usseren Unter-
suchung fand ich die linke Niere im halben Umfange unter dem
linken Rippenbogen tastbar, bei Beriihrung sehr empfindlich. Aus
der Anamnese erfuhr ich beziiglich des Ursprunges der Schmerzen
im linken Hypochondrium, dass Patientin im letzten Winter in
ihrem Komptoir eine schwere Last gehoben und plotzlich einen
sehr heftigen Schmerz in der linken Nierengegend verspiirt habe,
dem sich dann Erbrechen zugesellte. Seit jener Zeit dauern ihre
Beschwerden an. Da Patientin sehr nervis war und elend aunssah,
jedem Eingriffe abhold war, habe ich damals von der Massage
abgesehen. Ich liess sie sehr viel ruhen und hoffte, dass mit der
Besserung des allgemeinen Zustandes durch die Kur auch die Be-
schwerden abnehmen wiirden. Patientin hat sich auch in der That
sehr erholt, sah besser aus, ihre Nerven waren beruhigt und die
Beschwerden im TUnterleibe geringer.

2



Im Dezember 1893 liess mich Patientin in Wien zu sich
bitten, da sie wieder sehr leidend war und keinen Hausarzt besass,
Ich fand denselben Zustand vor, mit welchem sie im Jahre vorher
nach Franzensbad gekommen war, Sie hatte wieder heftige
Schmerzen im linken Hypochondrium, Kreuzschmerzen, Druck im
Unterleibe, Angstgefithl, Herzklopfen, Gefiihl, als miisste sie um-
sinken. Sie war sonst gewohnt, in ihrem Geschiifte tagsiiber
thitig zu sein, wobei sie wviel stehen und Pakete heben
musste. Nun war ihr das unmiglich geworden. Sie konnte gar
nicht gehen, wiihrend sie in fritheren Jahren mitihrem Manne auf
hohe Berge kletterte. Ich rieth ihr, Prot. L o tt beizuziehen. Dieser
konstatirte den gleichen Genitalbefund, wie ich, und die bewegliche
Niere. Da Patientin eine gynilkologische Behandlung perhorreszirte,
rieth L o tt, ich mochte zuerst die Massage der Niere vornehmen,
und spiiter kinnte ja, wenn nothig, die Behandlung des Genital-
leidens folgen. Gleichzeitig sollte sie, bis die Beschwerden seitens
der Niere gewichen wiiren, eine Bandage tragen. Ich massirte
Patientin von Ende Dezember 1893 bis Mitte Jinner 1894 etwa
zwanzig Mal. Schon nach acht Tagen war der Zustand soweit ge-
bessert, dass die Bandage ganz iiberfliissiz wurde. Nach vier
Wochen war sie so wohl, dass ich die Massage einstellen konnte.
Prof. Lott sah sie wieder und bestitigte, dass die Niere am
normalen Orte wire. Patientin konnte pun wieder weite Spazier-
giinge machen, im Geschiifte thiitig sein und fithlte sich ganz wohl.
Wegen der grossen Aniimie und mit Riicksicht auf den Descensus
uteri sollte sie im Sommer nach Franzensbad gehen. Sie kam Ende Mai
1894, und ich fand die Niere am normalen Platze. Patientin filhlte sich
noch immer, bis auf geringe Schmerzen im linken Hypochondrium,
recht wohl. Aus Vorsicht nahm ich dennoch zehn Mal die Mas-
sage vor. Leider wurde die Kur dorch eine Erkiltung, welcher
sich Patientin ausgesetzt und welche einen akuten Rheumatismus
und Ischias zur Folge hatle, unterbrochen. Als sie soweit wieder
hergestellt war, dass sie abreisen konnte, ging sie nach Ragaz,
Daselbst soll sie, wie sie mir nachtriiglich mittheilte, wieder auf
Bergen herumgestiegen sein. Ich habe Patientin seither, es sind
nun fast zwei Jahre, mehrere Male gesehen. Es geht ihr sehr
gut, sie hat ihre fritheren Beschwerden ganz verloren, kann stunden-
lang spazieren gehen und ist den ganzen Tag wieder in ihrem Ge-
schiifte thiitig, wobei sie so unvorsichtig ist, auch schwere Gegen-
stiinde zn heben.

Im letzten Sommer machte sie die beschwerliche Tour auf
den Vesuv mittelst Wagen, Drahtseilbahn und zuletzt, auf den
Gipfel bis zum Krater, etwa =zehn Minuten, zu Fuss, wiihrend
gerade eine Eruption stattfand, dabei sprang sie iiber
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Lavaspalten, und trotz dieser Anstrengungen blieb sie gesund.
Vor drei Wochen fiel sie bei Glatteis auf den Riicken, zog
sich eine bedeutende Verletzung des Ellbogens zu, aber die Niere
blieb auf dem normalen Platze, ibr Befinden ist ein vorziigliches.
(16. Februar 1896.) il : !

5, Frau N. aus X. Ren mobilis hilateralis
Dieser Fall ist einer der interessantesten. Patientin, ungefihr
49 Jahre alt, steril, Menses cessirt. Ich habe sie vor etwa 14 Jahren
zum ersten Male behandelt. Damals kam sie nach iiberstandener
Pleuropneumonie iusserst abgemagert und schwach, um eine Tobo-
rirende Kur zu gebrauchen. Seitdem habe ich sie wiederholt in
Franzensbad behandelt und wurde durch ihre Beschwerden auf die
rechte bewegliche Niere anfmerksam. Ich liess ihr eine Bandage,
eine Binde mit einer Pelotte, anfertigen, welche ihr anch KEr-
Jeichterung brachte. Nachdem sie die Bandage etwa zwei Jahre
getragen und die Niere unter der Bandage hiiufig hervorschliipfte,
hatte ihr Gatte die TIdee, an der Bandage da eine Vor-
richtung anbringen zu lassen, wo die Niere hervorzuschliipfen
pflegte. Diese Vorrichtung bestand in einem mit Hirschleder iiber-
zogenen Uhrglase. Die Niere konnte nun allerdings nicht hervor-
schliipfen, aber sie wurde an die Leber angepresst, und es kam
angeblich zu entziindlichen Erscheinungen und Anléthung. Die
heftigen Beschwerden veranlassten Patientin, Prof. Prfib ramin
Prag aufzusuchen, der, wie mir Patientin mittheilte, die Niere von
der Leber losliste. Patientin fiirchtete nun jede Bandage. Sie kam
fast jedes Jahr nach Franzensbad, um fiir ihre Nervositit und
Magenbeschwerden Hilte zu suchen. In Franzensbad befand sich
nun Patientin, obgleich spiiter auch die linke Niere beweglich ge-
worden war, stets besser, und sie schrieb diese Besserung dem
Einflusse der Moorbiider zu, Sie meinte, dass im Moorbade die
Nieren immer aut den normalen Platz zuriickkehren. In der That
konnte ich konstatiren, dass die Nieren nach dem Bade weniger
tief standen als vorher, da nur der untere Pol unter dem Rippen-
bogen tastbar war. Ich erklirte dies dahin, dass der allseitig
gleichmiissige Druck des Moorbades auf das Abdomen so einwirke,
dass hiedurch die Nieren reponirt wiirden. In den Jahren 1891
bis 1893 war sie Franzensbad untreu, und im letzteren Jahre
war sie sebr leidend geworden.

Wie mir ihr Ordinarius, Sanitiitstath Dr. Hirseh,
schrieb, waren im Frihling 1893 ohne jede Veranlassung
heftige Schmerzen in den Lenden wund Brustwirbeln aufgetreten,
welche nach dem Mageun, Unterleibe und den Unterextremitiiten
ausstrahlten. Patientin war theils wegen Schmerzen, theils wegen
Schwiichegefithl nicht im Stande, zu gehen. Der Unterleib war bei
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jeder noch so geringen Nahrungsaufnahme gebliht und hatte Pat,
das Gefiihl, als wollte es den Leib geradezu auseinandertreiben,
so dass sie oft vor Schmerzen weinen und schreien musste. Is
bestand ferner ein schmerzhaftes, spannendes Gefiihl in den Knieen,
den Hiiftknochen, an der Symphyse, hettiger Drang zum Urin-
lassen, welches gegen Ende mit Schmerzen verbunden war. Wenn
sie auf dem Leibstuhle sass, bestand kontinuirliches Schluchzen
und Aufstossen. Jede noch so leise Berithrung der Bauchdecken,
der Wirbelsiiule war sehr schmerzhaft. Dieser Zustand dauerte
durch Monate. Der Ordinarius fasste die Erscheinungen als
hysterische auf und empfahl Patientin Marienbad als klima-
tischen Aufenthalt, weil sie zwel Jahre vorher sich daselbst sehr
wohl befand. Nachdem sie dort kaum eine Woche geweilt,
konnte sie ganz gut gehen, spiter trataber, angeblich infolge von
Uebermiidung, der friithere Zustand wieder ein. Im Herbst des-
selben Jahres wurde, da der Zustand sich nicht bessern wollte,
Prof. Sin ger aus Prag konsultirt, welcher die Diagnose Hysterie
bestitigte und allgemeine Massage und Galvanisation der atrophischen
Unterextremititen empfahl. Patientin vertrug aber Beides nicht. Da sich
der Zustand im Winter verschlimmerte, wurde ein Genitalleiden ver-
muthet und bei der Untersuchung, zu welcher noch ein Kollege zu-
gezogen wurde, wurde eine geringe Retroversio uteri und eine
chronische Entziindung der Adnexe, besonders der Taben, kon-
statirt. Es wurden dann Ichthyoltampons eingefiihrt und zuletzt
ein H o d g e’sches Pessarium eingelegt. Patientin fiithlte wohl einige
Erleichterung, doch war ihr Zustand noch immer ein desolater.
Man beschloss nun, sie nach Franzensbad zu senden, und da sie guter
Pflege bedurfte und unter steter drztlicher Obhut stehen sollte, suchte
sie in meiner Pension Aufnahme. Als ich Patientin sah, war ich
entsetzt. Sie war auch ehedem mager, aber nun sah ich nur gleich-
sam ihren Schatten auf das Ruhebett hingegossen. Sie war so
schwach, dass sie kaum sprechen konnte, sie konnte wegen
Schwiiche und Schmerzen sich nicht erheben, und wenn sie auf-
gerichtet wurde, um zn gehen, konnte sie mit Miihe, auf zwei
Stiscken gestiitzt, stehen und einige Schritte machen, wobei sie hin
und her schwankte und in ihrem Gange den Eindruck machte, als
litte sie an Ataxie. Patientin klagte iiber Krenzschmerzen,
Schmerzen in den beiden Hypochondrien, Gefiihl, als ob der Magen
geschwollen wiire, als ob ein Band um den Leib hernm sie ein-
schniirte, iiber Druck tief im Unterleibe, Aufblihung im Unter-
leibe, Gefiihl, als wiiren daselbst gefiillte Gummiballons, iiber
Schmerzen in den Beinen und Armen, Gefiihl der Liihmung in
denselben, beim Gehen hatte sie die Empfindung, als wenn der
Kirper in zwei Theile gebrochen wiirde. Sie fiihlte den Boden
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nicht, sie glaubte aut Ballons zu gehen, sie konnte weder
schmerzfrei sitzen, noch auf den Seiten liegen ete. Ich fand den
Magen und Darm aufgetrieben, beide Nieren tief unten im Becken
der Uterus war durch ein Pessarium gestiitzt, die Adnexe etwas
verdickt. Ich liess Patientin ungefibhr zwei Wochen ruhen und
suchte sie gut zu nibhren. Da sie sebr viel iiber Krampf in der
Scheide klagte — sie hatte auch vor Jahren schon hieran und an
Vaginismus gelitten — legte ich auf ihren Wunsch kleine Tampons
ein, welche ich wegen der Adnexverdickung mit Ichthyol bestrich.
Ich liess sie etwas Salzquelle trinken, um den Appetit anzuregen.
Nach ungefibr 2—3 Wochen war Patientin so weit erholt und ge-
kriiftigt, dass ich sie in's Bad fahren und ein schwaches Moorbad
von kurzer Dauer nehmen liess. Sie verfrug dasselbe so gut, dass
ich sie jeden dritten und spiiter jeden zweiten Tag ein Moorbad
nehmen liess. Patientin erholte sich, wenn aunch langsam. Das
Genitalleiden hatte sich auch gebessert, und ich konnte die noch
vorhandenen zahlreichen Beschwerden nicht mehr von demselben ab-
leiten, sondern vermuthete, dass die Wandernieren die Ursache
wiren —, schlug ihr Massage vor und nahm eine sehr sanfte,
kurzdauernde Massage vor. Sie vertrug dieselbe Anfangs schlecht,
von Tag zu Tag aber besser, und schon nach vierzehn Tagen
hatte ich die Freude, zu sehen, dass die Nieren am normalen
Platze bleiben. Patientin sagte mir auch schon, dass sie das Ge-
fiihl des Dringens nach unten, des Druckes auf die Ovarien, das
Gefiihl der Aufblihung und die Empfindung, als ob etwas im
Leibe herumwandere, als ob sie zwei Ballons im Leibe hiitte, nicht
mehr spiire. Auch die Krenzschmerzen waren weg, und das
Gefiih]l, als ob der Korper in der Mitte abbriiche, war ebenfalls
geschwunden. Die Schmerzen in den Beinen und das Schwiiche-
gefiihl in denselben war gleichfalls geringer. Patientin konnte viel
besser und gerade gehen. Die Verdanung war eine bessere, die
Stimmung eine zuversichtlichere. Nun begann ich neben der Mas-
sage auch eine leichte, vorsichtig ausgefiihrte Gymnastik und
fiigte das Querlendenklopfen hinzu. Bei letzterem, welches sehr
sanft ausgefiihrt wurde, fii hlte sie immer Schmerzen in der
Nierengegend, eine Beobachtung welche ich
auch in allen anderen Fillen von bewe g-
licher Niere machte. Wegen der Schmerzen und Schwiiche
in den Armen nahm ich auch Galvanisation mit schwachen Strémen
vor, was Patientin ziemlich gut vertrug. Nach zehnwichentlichem
Aufenthalte konnte Patientin in sehr bedeutend gebessertem Zustande,
mit besserem Aussehen und in gehobener Stimmung in die Heimat
zuriickkehren. Ihre Beschwerden waren zum griossten Theile be-
hoben. Drei Monate spiiter, Ende November, folgte ich einer



Einladung der Patientin. Ieh fand sie wviel besser aus-
sehend, sie hatte zugenommen, war ganz heiter, konnte aufrecht
sitzen und, auf einen Stock leicht gestiitzt, gerade gehen, konnte
auf beiden Seiten liegen, hatte vorziiglichen Appetit und klagte
nur noch etwas iiber Schmerzen in Avmen, Hinden und Beinen
und geringe Schmerzen im Unterleibe. Ich hatte dann einige
Monate spiter Nachricht von dem Gatten der Patientin. Er
schrieb, ,dieselbe sihe sehr gut ans, habe seit meinem Besuche
6—7 Ptund zogenommen, habe guten Appetit, schlafe gut und
ginge auch wviel besser, wobei sie nur noch ganz geringe
Schmerzen in den Beinen habe, die Waundernieren hiitten sich nicht
wieder finden lassen. Alle listigen Nebenerscheinungen von frither,
wie Kreunzschmerzen ete. haben sich vollkomm:n verloren und nur die
Unterleibsschmerzen sind beim Gehen noch in geringem Grade
vorhanden®, Die letzten Nachrichten erhielt ich zu Beginn dieses
Jahres (1896); sie lauteten : ,Die Wandernieren sind nicht wieder
zum VYorschein gekommen.®

Ich muss wegen der Ausfiihrlichkeit dieser Kranken-
geschichte um Entschuidigung bitten. Allein dieselbe schien
mir so viel des Interessanten und Lehrreichen zu enthalten,
dass ich sie nicht zu kiirzen wagte.

Um den mir zugemessenen Raum nicht noch mehr zu
iiberschreiten, will ich mich aber auf die Anfithrung dieser
wenigen Fille von konstatirter Heilung beschrinken.

Die Behandlung selbst bestand in der: Unternier-
Zitterschiittelung, Neigreit-sitzenden Wechsel
drehung mit Nachvornebeugung des Rumpfes und
inQuerlendenklopfung, wie dies Thure Brandt
angegeben und von Resch*), Ziegenspeck?®) und
James Eisenberg ) ausfihrlich beschrieben wurde. Ich
michte nur beziiglich der Lage der Patientinnen bei Unter-
nier-Zitterschiittelung hervorheben, dassich es gleich Thure
Brandt vortheilhaft getunden habe, wenn ich die Patientin
so legte, dass das Gesiss durch ein untergeschobenes Kissen
erhoht und der Kopt etwas tiefer gelegt wurde, weil dabel
die Spannung der Bauchmuskulatur vollstindig ansgeschaltet
wird und iiberdies die Nieren, dem Gesetze der Schwere
folgend, gegen den Rippenbogen, respektive unter denselben
sinken. Ferner beschriivke ich mich nicht darauf, die Unter-
nier-Zitterdriickung nur zwei bis drei Mal in einer Sitzung
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yu machen, ich iibe sie auch zehn Mal und habe nie einen
Nachtheil geseben, wohl aber den Vortheil, dass ich um so
schneller zur Behebung des Leidens gelangte. Ich setze die
Finger immer in der Niihe des unteren Randes der Niere an,
so dass ich die Niere gleichsam indirekt mit meinen Hiénden
durch die Schiittelung nach aufwiirts bewege und derselben
so lange in dieser Weise folge, bis die Niere an ihrem Platze
ist, worauf ich noch in der Nihe des Rippenbogens und nach
hinten und aussen zn einige Schiittelungen vornehme. In
dieser Weise ist es mir auch gelungen, Nieren, welche etwas
adhdirent waren, wenn auch nach linger daunernder Behand-
lung, flott zu machen und zu reponiren. Ich stimme mit der
Ansicht Derjenigen iiberein, welche in der Unternier-Zitter-
driickung den Hauptfaktor der Behandlung erblickeu, weil
ich in einigen Fillen durch diese allein die Niere zun reponiren
und zu fixiren vermochte. Doch da die gymnastische Bewegung
die ,Neigreit-sitzende Wechseldrehung, die Aufrichtung
und Nachvornebeugung des Rumpfes® die geraden und
schiefen Bauchmuskeln kriftigt, dadurch gleichsam eine
natiirliche Bandage erzeugt und der positive intra-
abdominelle Druck, auf welchen Senator und Landau
mit Recht ein grosses Gewicht legen, erhdht wird, so halte
ich es fiir hichst zweckmissig, aunch diesen Theil der Be-
bandlung zu iiben. Ieh glaube iiberdies, dass durch diese
Gymnastik auch die Zwerchfellmuskulatur, besonders die
Lendenurspriinge derselben, gekriftigt werden und die
Kuppel des Zwerchfelles durch die erhthte Spannung des-
selben hoher hinaufriickt und so gleichsam eine tiefere
Nische fiir die Niere bildet. Die Wirkung der Unternier-
Zitterdriickung fiunssert sich ebenfalls in Kriftigung der
Bauchmuskulatur, aber besonders des Peritonenms, indem durch
diese kleinen Stdsse vermittelst der Fingerspitzen die
Muskulatur zur Kontraktion angeregt und der Tonus er-
hght wird.

. Was die Zahl der Massagen betrifft, welche zur Heilung
einer Wanderniere nithig sind, so habe ich oft mit sieben
bis zehn Massagen dieses Ziel erreicht, in anderen Fillen
waren 20—30 Massagen nothig,

. Es kommt zuweilen vor, dass die Patienten, wenn die
Niere auch schon an ihrem normalen Platze verbleibt
dennoch iiber Schmerzen in der Nierengegend klagen:
welche gewdhnlich erst nach Verlauf einiger Wochen oder
Monate schwinden. Diese Schmerzen sind vielleicht dahin zu
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