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Dic— vorliegende Arbeit ist der Losung der fir den Therapenten und Chirurgen
eleichbedentungsvollen Frage nach der Entstehung der sogenannten Nierenbeweglichlkeit
gewidmet. In den letzten Jahren hat sich das Interesse der Chirurgen der beweglichen
Niere vielleicht noch in hiherem Grade zogewandt als das der Therapeuien; die Behand-
lung dieses Leidens ist einschliesslich der Orthopidie eine vorwiegend chirurgische und
die operative Nahtbefestigung der beweglichen Niere hat gezenwartiz eine so weitgehende
Verbreitung gefunden, dass ohne Ueberireibung der grisste Theil der Arbeiten uber
Nierenbeweglichkeit ans den chirurgischen Spitilern und Kliniken hervorgeht.

Dhe Frage der sogenannten Wanderniere nimmt heutzutage in der Pathologie eine
canz andere Stellung ein, als vor 30 oder sozar vor 20 Jahren. Zu jener Zeit erblickte
man in der Wanderniere nur eine anatomische Anomalie, einen absonderlichen Befund,
weleher zwar die Neugierde, nicht aber das ernste Interesse der Beobachter wachrief.
Man darf sich daher nicht wundern, wenn die Angaben hervorragender Kliniker iiber die
Yerbreitung und die Wichtizkeit dieser Anomalie keinen Glauben fanden und zeradezo
als schlechter Witz aufgenommen wurden.  .Schon allein die Vorstellung  von  einem
wandernden, in dem Abdomen sozusagen umherirrenden Organe bildete eine willkommene
Quelle fir wohlfeilen Scharfsinn®, schreibt 8. P. Botkin, einer jener Kliniker, denen die
Lehre von der sogenannten Nierenbeweglichkeit vorzugsweise ihre Entwicklung verdanki.
Den Massen, die gelehrten nicht auseenommen, ist es eigenthiimlich, Thatsachen, die
bestimmten, jeweiliz herrschenden theoretischen Anschauungen sich micht figen wollen,
cinfach auns der Welt zu leugnen.

Im Laufe der Zeit haben sich die Verhiilinisse ausserordentlich geindert.  Zwar
pllegt die , Wanderniere® in den Lelrhiichern noch heute unter den ,Lageanomalien der
Nieren® neben angeborener Dystopie der Niere und den Anomalien ihrer Form und Eat-
wicklung aunfgefiihvt zu werden, jedoch erfrent sich die Thatsache der grossen Verbreitung
und der symptomatologischen Wichtigkeit dieses Leidens allgemeiner Anerkennung.  Ge-
stiitzi auf diese Thatsache kionnte man schon a priori sagen, dass, wenn die in Rede
stehende pathologische Form eine so weite Verbreitung und eine so hohe klinische Be-
deutung besitzt, es sich hei derselben schwerlich v eie emfache anatomische Anomalie
handeln durfte.
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Wenn die Diagnostik und Klinik  der Nierenbeweglichkeit bereits ausreichende Be-
arbeitung gefunden haben, so lisst sich dies von der Pathogenese dieses Leidens nicht
sagen.  In den ersten Absclmitten unserer Arbeit werden wir darthun, wie verworren die
Vorstellungen der verschiedenen  Autoren iiber die  Aetiologie der beweglichen Nieren
und wie spirlich und schwer verwerthbar die  vorhandenen pathologisch - anatomischen
Befunde sind.  Dieser Stand der Frage veranlasste uns, dieselbe in einer gemeinschaft-
lichen Arbeit in Angviffl zo nehmen, um so mehr, als die Frage iber die Verschieblichkeit
der Organe schon in fritheren Untersuchungen von uns behandelt worden ist.

Als wir an unsere Arbeit  heranivaten, hatten wir ein omfangreiches litterarisches
Material mit einer Fille verschiedenartiger und oft einander widersprechender Darstellungen
vor uns.  Dei der Vergleichung und kritischen Analyse dieser Darstellungen (Cap. 1) iiber-
zengten wir uns von der Unmoglichkeit, irgend cine derselben als ausreichend zur Lisung
der strittigen Frage anzuerkennen.  Da wir weder in Thatsachen der topographischen
Anatomie der Nieren und ihres Fixationsapparates, noch in Thatsachen der pathologischen
Anatomie der sogenannten Nierenbeweglichkeit die gesuchte Lisung fanden, mussten wir
unweigerlich zu dem Schluss kowmen, dass es nor anfl dem Wege c?«apel‘lmﬁﬂ[eu-ﬂr Re-
produktion und Untersuchung der Nierenverschiebungen miglich sein wird, dem gewiinschien
Resultate niber zu kommen.,  Dabei mussten wir uns angelegen sein lassen, eine ent-
sprechende  Untersuchungstechnik  avszuarbeiten, die, wie wir hoffen, auch fiir andere
spitere Arbeiten experimentell-anatomischen Charakiers sich als nicht ganz nutzlos er-
weisen wird.

Schon aus unseren ersten Versuchen ergab sich, dass Eriffoung der Baunchhihle
ausreicht, damit die Niere an der vertikal aufgestellten Leiche sich stark nach
unten dislocire, und zwar innerhalb von Grenzen, die den ausgesprochensten Graden ihrer
Beweglichkeit ensprechen,  Diese einfachsten Vorversuche bewiesen uns in iberzengendsier
Weise, dass der sog. eigentliche Fixationsapparat der Niere bei voller Unversehrtheit
sogar gegeniber der Schwere der Nieren selbst, welche letztere bei Ueberfithrung der Leiche
aus der horizontalen in die aufrechte Stellong 2o dislociren strebi, sich als insufficient
erweist, und Verschiebungen der Nieren auch innerhalb sehr erheblicher Grenzen nieht zuo
verhindern im Stande ist.

Die weitere successive Untersuchung ergab uns, dass der aktive oder physiolo-
gische Faktor, welcher die Niere an ihrem normalen Orte fixirt, zu suchen ist nicht in den
peritonealen Ligamenten derselben, noch in den sie umgebenden Duplikaturen des sub-
peritonealen Zellzewebes (Faseia prae- und rvetrorenalis), noch auch in ihren Gefissen, noch
endlich in der perirenalen  Fetikapsel, sondern zu suchen ist i den allgemeinen Be-
dingungen des normalen intraabdominalen Gleichgewichtes.  Die Nierenbeweglichkeit selbst
betrachten wir nur als ein hervorragendes Symptom, welches als Index des gestorten
mtraabdominalen Gleichgewichtes dient, als ein am meisten in die Augen fallendes und
an sich auffallende funktionelle Stérungen hervorrufendes Symptom.

Nachdem wir den innigen Zusammenhang der Nierenfixation mit den allgememnen
Bedingungen des intraabdominalen Gleichgewichtes ernirt hatten, mussten wir nothwendiger-
weise aul eine genauere Analyse dieser letzieren cingehen und uns die Frage vorlegen, warnm
von allen Abdominalorganen grade die Niere als das emplindlichste und am promptesten
reagirende gegeniiber Stirungen jenes intraabdominalen Gleichgewichies sich erweist? Die
Analyse der hieraul beziglichen Litteratur und unserer eigenen Experimente fubrie uns zu
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der Aulstellung eines besonderen Schemas des infraabdominalen Gleichgewichtes (Cap. X110,
Vom Standpunkte dieses Schemas vermag man sich leicht eine Yorstellung zu verschallen
von der Bedeutung, welche verschiedene Storungen der ecinzelnen Faktoren des intra-
abdominalen Gleichgewichtes, wie z. B. Erschlaflung der vorderen Banchwand, Hingebauch.
Ascites, plotzliche Entleerung der Baunchhéhle (Geburtsakt), Prolapse, Hernien, Entero-
ptosen, Verinderungen der Schwere der einzelnen Organe u. s, w. fir die Pathogenese der
heweglichen Niere haben konnen.

Ein zweiter, passiver oder anatomischer Fakior der Nierenfixation besteht in
Besonderheiten der Anordoung jenes Theiles der hinteren Bauchwand, an welchem die
Nieren ihre Lage haben und dem entlang sie in Fillen von Beweglichkeit dahingleiten
miissen. Wir haben insbesondere unsere Aufmerksamkeit gerichtet anfl jene gewdlbeartigen
Nischen, welche zu beiden Seiten der Wirbelsaule sich vorfinden, auf die von uns soge-
nannten .paravertebralen Nischen®, in deren Tiefe die Nieren ruhen. Durch Anfertigung
negativer Gypsabgiisse dieser Nischen vermochien wir nachzuweisen, dass die paraverte-
bralen Nischen an  verschiedenen Leichen eine verschiedene Konfiguration besitzen und
dass anomale Beschaffenheit, sozusagen Insullicienz der letzteren in unmittelbarem Zu-
sammenhange steht mit Beweglichkeit der Nieren (Cap. XXVII).  Anomale Verhilinisse
(nInsufficienz*) der paravertebralen Nischen sind wir geneigt, mit grosser Wahrscheinlich-
keit als angeborenen Mangel des Korperaufbaues hinzustellen. Die erbliche Uebertragung
der Nierenbeweglichkeit und das Vorkommen anderver konstitutioneller Anomalien bei der-
selben erhiht die Wahrscheinlichkeit dieser Annalme.

Bei der weiteren Untersuchung der paravertebralen Nischen konnten wir aal Grund-
lage eigener Messungen am Kadaver und dureh Vergleichung mit den bildlichen Darstel-
lungen Pirogoft's die Ueberzengung gewinmen, dass eine gewisse Korrelation vorhanden
ist zwischen der Form der paravertebralen Nischen und den dusseren Konturen des Kor-
pers, und zwar den Profilen der Lendengegend. Indem wir unsere Aufmerksambkeit auf
diese Seite der Frage concentririen. vermochien wir in der That wiederholt schon aul den
ersten Blick an der Lendengegend mit Sicherheit zu crrathen, ob im gegebenen Falle pal-
pable Nierenbewcglichkeit vorliegt oder nichr.

Das war im Ganzen der logische Gang unserer Untersuchung.  Wir glauben, dies
schon hier vorauschicken zu sollen, um den Leser in das genauvere Studium des Buches
cinzulihren.

Das Endresultat unserer Untersuchungen konnen wir folgendermaassen formuliren:
Die Nierenbeweglichkeit wird bedingt durch eine gewisse anatomische Insufficienz des
Organismus, eine Insufficiensz, welche zweifellos einen kongenitalen Charakier besiiet. Zu
Tage tritt Beweglichkeit der Nieren kraflt dieser oder jener Stdrung des intraabdomi-
nalen Gleichgewichtes. Von wesentlicher Bedeutung ist daher nicht die Anomalie selbst,
sondern die  sie  hervorrufenden Ursachen,  Dhislokation der Nieven infolge von Stdrung
des intraabdominalen Gleichgewichtes wird aber erst miglich infolge von Besonderheiten der
Fixation der Nieren, welche sowohl normale Verschiebungen (die vou uns so genanute
absolute und respiratorische Verschieblichkeit), als auch solche unter pathologischen Ver-
hiiltnissen gestatten,
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Als Material zu unseren Versuchen dienten 100 erwachsene wmannliche und weib-
liche Kadaver. Fast alle Versuche sind ansgefibrt im Sezirsale des Alexanderhospitales
fiir Arbeiter zum Andenken an den 19. Febroar 1861 in St. Petersburg, und zwar er-
strecken sich dieselben iiber einen Zeitraum von mehr als 4 Jahren (1893—1897),

Das vorliegende, fiir einen weiteren  Leserkreis bestimmte Bueh ist die vollstindige
Uchersetzung unseres am 1. September 1897 in russischer Sprache erschienenen Original-
werkes.  Hiervon weggelassen ist nue der 3. Theil des russischen Textes, welcher die
Protokolle der Versuche und Sekitionen in sich enthielt: von letzteren sind jedoch viele
Einzelheiten in Kleinerer Schrift dem Texte einverleibt worden. Am Texte sind einige
kleinere Verinderungen vorgenommen. Eine Reilie neverer Litteraturangaben sind dagegen
hier mit Absicht nicht awfgenommen, uwm den Text des russischen Originales in seiner
urspringlichen Form unverindert wiederzugeben.

Behufs  beguemeren Studivms  einiger Abschnitte  unserer Arbeit  erschien es uns
nothig, die beziglichen Ausfilhrungen durch den beigehefteten Atlas zu erliutern. Der
Atlas enthalt Abbildungen, die sich auf den anatomischen Theil der Arbeit beziehen, —
Zeichnungen verschiedener Typen der Profile der vorderen Bauchwand, der Lendengegend
und ihrer Verinderungen unter dem Einflusse versehiedener Hl*rlitlgul'lgl*n, — I'I:l‘,ltng'ra.l'ﬂme
von Gypsabgissen der paravertebralen Nischen und Darstellungen verschiedener Dureh-
schnitte derselben, endlich erlinternde Notizen.

Der verchelichen Verlagshandlung von A. Hirschwald in Berlin sind wir #2u Dank
verpllichtet fir die ons bei der dentschen Veriffentlichung unserer Arbeit erwiesene Be-
reitwilligkeit und Zuvorkommenheit.  Die Uebersetzung ist von uns durchgesehen worden
und erscheint als vonm unserer Seite autorisirt.

st. Petersburg, December 1898,

Die Verfasser.
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I. CAPITEL.

Statistik und Theorie der Wanderniere.

Inhalt: Gegenwirtizger Stand der Frage iiber die Pathogenese der Wanderniere. — Besonderheiten, die
gich aos den statistischen Erhebungen ableiten lassen: 1. Absolute Hiufighkeit der Nievenverlagerung.
2. Ibr Ueberwiegen beim weiblichen Geschlecht. 3. Bevorzugung der rechien Niere. Tiefere
Lage der rechien Niere. Bezichungen der Wanderniere zum Alter, ihr Vorkommen bei jugend-
lichen und ilteren Individuen. - Erblichkeit der Wanderniere. Geographische Verbreitung, —
Einfluss derBeschiftigung, der Lebensweise, hiufiger Geburten und anderer ftiologischer Momente.
— Resumdé. Kuarze Darstellung der vorhandenen Theorien iber Entstehung der Wanderniere, so-
weit sie filr die genannien Eigenthiimlichkeiten der letzteren eine Erklivung darbieten. — Hypo-
thesen anf anatomischer und physiclogischer Grundlage. Angeborene Insafficiens der Gewebe.
— Ziele und Wege der vorliegenden Uniersnchungen.

Kaum in einem anderen Gebiet der menschlichen Pathologie kommt der alte Satz:
(uot homines, tot sententiae in gleichem Masse zur Geltung, wie in der Lehve von der
sog. Wanderniere: so mannigfach und oft genug einander widersprechend sind die Dar-
stellungen, die verschiedene Forscher in verschiedenen Zeiten dieser Anomalie zewidmet
haben. Von den Einen als anatomisches und klinisches Kuriosum dem engen Bereiche der
Specialforschung iberwiesen, erschien das Leiden den Anderen im Lichte einer wohlum-
grenzbaren klinischen Einheit, welehe noch Andere zu der Bedeutung eines weitverbreiteten
und in seiner Erscheinungsweise hochwichtigen pathologischen Zustandes erhoben haben.
Schon vor mehr als drei Dezennien beschreibt Beguet!) die Wanderniere nicht als ein-
fache Verlagerung des Organes, die etwa nur verdiente von der pathologischen Anatomie
beriicksichtigt und klassifizirt zu werden, sondern als wirkliche Krankheit im nosologischen
Sinn dieses Wortes. Troussean?) legt ihr lediglich den Werth einer hinfigen, ebenso
sehr zum Schaden des drztlichen Ansehens wie des Wohlbefindens der Kramken gewihn-
lich iibersehenen infirmité sans gravité® bei, die kaum einer Heilung, immer aber ciner
Besserung fihig sei. Dahingegen betont Keppler®), die Wanderniere wirke auch unfer
ciinstigen Verhiilinissen und bei Mangel aller Komplikationen stirend aul den Allgemein-
zustand, beeinflusse die Arbeitsfihigkeit, schidige den normalen Ablauf der Korperfunk-
tionen und fiihre zu Erndhrungsstorungen, die nach und nach die Gesundheit, ja unmittel-

1) Archives méndr. de médecine. 1865, V.
2) Clinique médicale. I 8. 500
3) Arch. f. klin. Chirurgie. XXIIL 1879, 5. 524,

Wolkow u. Delitzin, Wanderniere. 1



har das Leben ernstlich gefibrden kinnen.  Die bewegliche Niere sei daher iberall, wo
immer sie #u Beschwerden irgend  welcher Art Anlass gebe, zu entfernen?).

Die gegenwiirtig herrschenden Anschauungen neigen noch am meisten zo der Dar-
stellung Bequet’s,  Sie zeigen dagegen nur wenig von jenem Pessimismus, der uns in den
Schilderungen Keppler's enigegentritt und in dem sich eine irrice Vorstellung von der
Verbreitung des Leidens dentlich ausspricht.

Fragt man nach Wesen und Entstehung der als hewegliche Niere bezeichneten pa-
thologischen Anomalie, so wird man noch heutzutage erstaunt sein, troiz der zahlreich
vorhandenen klinischen Bearbeitungen des Gegenstandes, ja der nenerlichen Erfolge auf
therapeutischem Gebiete, durchweg unklaren Definitionen zu begegnen.  Schon die grosse
Anzahl der Namen, von denen nur einige wie: Wanderniere, Nierensenkung, hewegliche
Niere, Ren ambulans, mobilis, migrans, hypermobilis (Curschmann®), palpabilis (Hil-
bert®), dislocatus: Ectopia und Prolapsus renis, Nephroptosis der franzisischen Autoren
hier angefithrt zu werden  bravchen, legt beredies Zewgniss ab fiie die bestehende Ver-
wirrung.

Eine Reihe wichtiger Frgebnisse, die geeignet erscheinen in die Frage nach der
Pathogenese der beweglichen Niere einiges Licht zu schaffen und mit denen, wie spiter
niher ausgefithrt wird, jeder Versuch einer Lisung dieser Frage zu rechnen hat, ist durch
die fortzesetzte klinische Beobachtung gewonnen worden,  Als solche kimnen mit Rick-
sicht auf die vorhandene Literatur folgende Sitze namhaft gemacht werden ).

1. Die bewegliche Niere ist eine hiufice Anomalie. Dieser Satz wird
segenwirliz fast allgemein als zutreffend anerkannt, nachdem Lawson Tait®) noch in
den achtziger Jahren das Vorkommen beweglicher Nieren uberhaupt als frazwirdig hin-
gestellt und nachdem in verhiltnissmissie nener Zeit Kliniker, wie Botkin®), die Diagnose
JNierensenkung® von einem Kopfschiitieln der Zeitgenossen begleitet geschen haben.

Unter 5500 Kranken in Oppolzer’s Klinik wurde Beweglichkeit der Niere, einer Mitthei-
lung von Rollet™ zufolge mit Sicherheit 22 Mal (= 1:250) nachgewiesen. In vielen Fillen
kommt das Leiden, wie Rollet zutreffend bemerkt, nur ambulatorisch, in ebenso vielen anderen
aber berhanpt nicht zu Grztlicher Behandlung. Golowin®) berechnet die Hiuofigheit der Wan-
derniere mit 10,6 pCt., denn von 765 Kranken aus der Privatpraxis Botkin’s, auf die er Bezug
nimmt, fand sie sich bei nicht weniger als 81. Dagegen erhielt Hertzka®) bei einem Material
von G000 Beobachtungen nur 67 Fille (1,1 pCt) dieser Anomalie.  Senatori®) sah sie in der
Charite unter 699 Kranken 6 Mal bei weiblichen Personen, und 2 Mal bei weiteren 450 von ihm
heobachteten Patienten: im Augustahospital 4 Mal in einer 3800 zihlenden vorwiegend méinn-
lichen Beobachtungsreihe; in der Poliklinik 6 Mal unter 40000 allerdings nicht immer genan

1} Barker, Med. chir. Transactions. 18580, 5. 1581.

2} Dentsches Avchiv £, klin, Medicin, LIIL 1584, S. 1.

3) abidem. L. 1892, 5. 483,

4) Die Literatur der Nephroptose findet, weil fiir die vorliegenden Untersuchungen von uniergeord-
neter Bedeutung, nar theilweise Bericksichligung,

3) Brit. Med. Journ. 1882, Bd. 1. S, 999, Weder am Lebenden, noch in einem Museum habe
ich je eine bewegliche Niere gesehen: auch hat mir Niemand iiber digses Vorkommniss berichlet™, schreibt
der Genannte. Vel ibidem. S, 1175,

G) Klinisehe Vortrage. Bd. 1. 5. DGE.

7] Pathologie und Therapie der beweglichen Nieve. 1866, 5. 13,

5) Botkin's Archiv. 1869. 5. 96,

) Wiener medic, Presse. 1876, S, 1505, 1541.

10) Charité-Annalen. 1583, 5. 300,
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untersuchten Individuen.  Im Allgemeinen kommen aof 1150 Franen S Fille von Wanderniere,
auf 140—150 Beobachtungen je 1 Fall. — Gléenard?!) registrivte bei 950 Kranken mit Affek-
tionen der Verdauungsorgane 145 solehe Fille (= ea. 15 pOt.). Nach Hilbert ist jede finfte
Fraw mit diesem Leiden behaftet, und Lindner?), dem sich dholiche Zahlenverhiltnisse ergaben,
hezeichnet die Wanderniere als die hiinfizste Abnormitit des  weiblichen Kiil'lh'l';:. M rllhii'll‘;
fand ein Verhiltniss von 1:4, von 306 untersuchten Frawen litten 85 an Wanderniere ),  Mon-
teuuiz?) berechnet aus 3755 ihmm von Glenard mitgetheilten Beobachtungen iber | Ernih-
rungsstérungen 481 Fialle (= 12,7 pCt.) von beweglicher Niere. Endlich beobachtete Waleh®)
hei 1000 weiblichen Patienten diese Abnormitiat 15 mal ond stellt dem die Arbeit von Godarad
Danhieux und Werhoogen gegeniiber, die aus cinem Material von 66 Frauen ein Verhiitoiss
vor 46: 100 berechnen.

2. Nierenbeweglichkeit findet sich weitaus am hiufigsten beim weib-
lichen Geschlecht, Minner zeigen nur selten dieses Leiden.

Schon Meckel?) waren diese Verhiltnisse nicht unbekannt.  Hase®) fand  die Wander-
niere von 23 Fillen 20mal (= 87 pCt.) bei Frauen, Fritz?®) ebenso in 35 Fillen 30 mal
(= 85,7 pCt.), Rollett in 22 Fillen 18 mal. 40 Fille von 50, die Schultze!®) unter Be
mutzung der Literatur und der Sektionsberichte der Bevliner Charite mittheilt, betrafen Fraven. Fiir
die relative Hiunfigkeit der Wanderniere beim weiblichen und ménnlichen Geschlecht giebt Guéneau
de Mussy!) ein Verhiiltniss von 12:1 an. Unter 765 Kranken, die Botkin beobachtete, fanden
sich (Golowin) insgesammt 51 Fille von Wanderniere (100:12,5). namlich 72 Frauen (=
244 pCt) und nur 9 Miaoner (= 2.1 pCt.). Hertzka theilt 67 Fiille mit, 50 (= 74,6 pCt.)
gelangten an Fraven zur Beobachtung.,  Nach Ebstein’s!?) Zusammenstellung  entfallen auf
96 Fille 82 (= 854 pCt.) Frauen. Newman'®) sah die Anomalie 290 mal. bei 252 Frauen
(85 pCt.) und 38 Minnern, und fihrt zugleich eine Statistik Skorezewski's an, der bei 1030
Frauen 32 mal (= 3,1 pCt.), bei 392 Minnern 3 mal (= 0.76 pCt.) Wandernieren antraf. Se-
nator konstaticte unter 31 Beobachtungen die Erkrankung nur 1 mal bei einem ménnlichen
Individuam, Von Robert’s1) 70 Fillen beziehen sich 61 (= 87 pCUt.) anf Franen. Schiitze!™)
filhrt 474 Fille auf, wovon auf das weibliche Geschlecht 405 (= 85 pCt.), anl das minnliche
nar 69 entfallen. Glenard fand in einer Beobachtungsreihe 85,2 pCt, in einer anderen
88 plt. Frauen: in einer dritten ven Monteuuiz mitgetheilten Statistik kommen aof 3758
Kranke 22 pCt. Franen und 2,7 pCt. Miinner wit Wanderniere. Obraszof{1%) beobachtete das
Leiden in seiner Privatpraxis bei 194 pCt. Fraven und 29 pCt. Minnern, in der Ambulanz [
Arbeiter bei 6,6 pCt. Fraven und 0.7 pCt. Mionern. doch fragt es sich, ob in beiden Fallen die
Untersuchung gleich genau ausgefithrt worde.  Bei der unter Botkin's Leitung im Jahre 1880

1) Gaz. hébdom. de méd. et de chirurg, 1389, 5. 122,

2) Ueber die Wanderniere der Frauen. 18835, Vazl. Johnslon, New York med. Record. 15,
Bd. XLVI. S. 792

3} Bull. et mém. sos. méd, des hip. de Paris. 1393, Bd. X. S. 542.

4) Citirt nach Baraton, Thése de Paris. 1894, S, 19,

8) Les déséquilibrés du ventre. Pavis 180d. S. 91,

G) Etude clinique du rein mobile. Paris 1596,

7) Handbuch der pathelogischen Anatomie, Leipzig 1512, 5. 630,

8] Med. Times and Gaz. XVI. 18558. No. 7.

9) Arch. génér. de med. 1839, S. 138,

10) Dissertation. DBerlin 1867, S. 8.

“} Citirt nach Martinean, Thése de Paris. 1868, 5, 11,

12) Ziemssen, Spec. Pathol. u. Therapie.

13) Glasgow med. Journ, 18833, S. 51.

14) A practical treatise on nrinary and renal diseases. London 1885,

L"l:} Die Wanderniere. Statistische Untersuchungen iiber deren Aetiologie. Berlin 1355,

16) Jeshedn. klin. gaz. 1889, No. 33.
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vorgenommenen  Untersuchung  der  stidtisehen  Altersversorgungsanstalten  Petersburgs 3 warde
Wanderniere bei 202 Weibern (von 1974) und nur bei 1 Manne (von 266) angetroffen. Drum-
mond 2} registrirte die Affektion bei 25 Frauen und 4 Minnern, Litten?®) in 82 pCt. der er-
steren.  In Keen's?) Zusammenstellung  iber 121 Fhlle von Nephrorrhaphie finden sich unter
99 wegen beweglicher Niere Operirten 93 Fraven (= 94 pCt.). Ridel®) sah im Laufe von
3 Jahren in der Jenaer Klinik 17 Frauen und 3 Minner mit Wanderniere: Obladen®) 4 Franen
und 1 Mann. Unter Lancereaux’s?) 60 Kranken gab es nur 2 Minner. Rosenstein beob-
achtete die Anomalie 59 Mal, bei 50 Fraven ond 9 Mimnern (eitirt nach Schiitze a.a. 0.). Nach
ciner Berechmung Kiister's®) betriigt ihre Hiufigkeit bei Minnern 6 pCt. bei Frauen 94 pCt.
Seit 1885 entfielen in der Ziricher Klinik auf 5393 Frauen 53 Fille (= 1 pCt.). auf 16518
Miinner insgesammt our 8 Fille von Wanderniere (Habel®).

Ihe aunffallende Hiufickeit der Wanderniere beim weiblichen Geschlecht ist  somit
cine Thatsache, die von simmtlichen Beobachtern cinstimmig bestitigt wird; 80 pCi. aller
Fille sind bei Fraven cefunden worden.

3. Rechtsseitige Wanderniere ist weit hianfiger, als links- oder doppel-
seitige.  Die rechte Niere wird dementsprechend viel dfter beweglich oder
verlagert gefunden als die linke Niere.

Hinweisen hierauf begegnet man bereits bei Meckel nnd Rayer!®). Fritz sah das
Leiden 19%mal rechts, Tmal heiderseitigc und dmal links, Rollet 18mal rechts, 3mal links,
2mal beiderseits. Schultze berichtet iber 37 rechtsseitige, 6 linksseitige und 7 beidersei-
tige Wandernieren.  Nach einer Angabe von Golowin beobachtete Botkin unter 81 Fillen 3
beiderseits, 2 links, die iibrigen 76 (= 93.8 pCt) rechts. Hertzka registirt von 67 Fillen
o8 (= 86.56 pCt) rechtsseitige Wandernieren. Landan') fand bei 45 Beobachtungen 40mal die
rechte (= 889 pCt.). 2mal die linke, 3mal beide Nieren ergriffen, Roberts unter 65 Fillen
12mal die rechte, 9mal die linke und 14mal beide, Schiitze unter 97 von ihm gesammelten
Fillen 65mal die rechte, 15mal die linke, 14mal beide Nieren beweglich. Riemann?!?) fiihrt
a6 Fille ans der Kieler Klinik an: dabei gab es 1 linke, 2 doppelseitige und 53 (= 94,6 pCt.)
rechte Wandernieren,  Wesentlich verschieden sind die Befunde Drommond’s, der die Krank-
heit 16 mal rechts, 13mal beiderscits und 2mal links vorfand.  In den Altersversorgungsanstalten
St Petersburg’s warden unter den Weibern 163 Fille (16 pCt.) rechisseitiger, 22 linker und 17
doppelter Wandernieren  ermittelt.  Nach Keen kommen anf 76 rechtsseitige 7 links- und 4
heiderseitize  Frkrankungen:; nach Ridel bei Fraven anf 17 Fille 16 rechte und 1 linke
Wanderniere, 2 Fille, die er bei Minnern beobachtete, betrafen alle die rechte Niere.  Ebenso
waren simmtliche 5 Fille Obladen’s und 5 von 6 Fillen Hayden’s13) rechtsseitige. In
100 Fallem Stifler’s) war 75mal die rechte, 15mal die linke, 10mal beide Nieren aflieirt;

1) Kadjan, Die Bevilkerung der St Petersburrer Stadt-Altersversorpungsanstalien. Ein Beitras
wur Wenniniss des Greisenalters. Petershurg 1850,

2 Lancet, 1890, 1. S, 66,

4] Berlin. klin. Wochenschr, 1588 5. 346.

4} Trans, of the American. Sorg. Assoc. VIIL 1390, S, 181,

o) Dhzsert, Jena 188, S, 2,

0} Dissertation. Fonn 1891, 5, 9,

7) Lecons de clinigqune médieale. Paris 1894, 5. 249,

#) Ceptrallil, . Chirareie. 1895, 5. 122,

9 Tabes dorsalis und Wanderniere, Centralbl, f. innere Medicin, 15867, 5. 161,

1) Traité des maladies des reins. 1541, 111 5. T8

11} Die Wandernicre der Fraven., Berlin 1831,

12) Dissertation. Kiel 1855,

13) Boston med, and sorg. Journ. CV. 1881, 5. 271.

14) Minch. medic. Wochensehr, 1592, 5, 491,
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in ebenso vielen Beobachtungen von Hilbert fanden sich 65 rechte, 35 linke, keine doppel-
seitige Wanderniere. Nach Ansicht von Glénard befillt die Krankheit 99mal von 100 die
rechte Seite; linke Wanderniere beobachtete er 9mal unter 481 Fillen, doch lag hier Verdacht
auf eine Affektion des Nierengewebes vor: beiderseitig sei die Nephroptose bei Franen in 20 pCr.,
hei Minnern in 85 pCt.  Lanereaux berichtet iiber mehr als 60 Fille von Wanderniere,
die mit einer einzigen Ausnahme die rechte Seite betrafen. Von Lihlein’st) 24 Beobachtungen bie-
ziechen sich 23 auf die rechte Niere. Litten®) berechnet die Hiinfighkeit der rechten Wander-
niere mit 75—580 pCt,

Wir selbst kinnen zon den bisherigen Daten folgende eigene Beobachtungen hinzofiigen:
In der Ambulanz der akademischen therapentischen Klinik fand sich unier 221 im Laufe der
Wintermonate untersuchten Frauen Nierenbeweglichkeit 66 mal (= 30 pOt.), und zwar nur vechts
obhmal (= 84.8 pCt), beiderseits 9mal, nur links 1mal.  Im Mavien-Magdalenenhospital, wo
wir allmonatlich 250— 300 Kranke zu untersuchen Gelegenheit haben, zeigt die Wanderniere
bei den Frauen eine Frequenz von 5—10 pCt., wobei Schwerkranke mit 'E'}'izl:ins-. Kompensations-
stirungen n. s. w., die in anfrechter Stellung nicht gepriift werden kimnen, ausser Betrachtung
bleiben. Unter der minnlichen Spitalbevillkerung vermochten wir, trotz sorgfiiltiger Pritffung,
withrend der ganzen Dauer unserver klinischen Thitigkeit nur 10 Fille von Wanderniere zu erniren.
Linksseitize Nierenbeweglichkeit allein trafen wir seltener an, als beiderseitige.

Es ergiebt sich aus den soeben mitgetheilten Daten, dass Beweglichkeit der vechien
Niere nach dem ibereinstimmenden Urtheil aller Beobachier eine erheblich grissere Fre-
quenz besitzt, als linke oder doppelseitige Wanderniere.  Sie macht allein 80—90 pCi.
aller Fille ans. Ob dagegen beide Nieren hiunfiger ergriffen werden, als nur die linke,
dariiber gehen die Ansichten auseinander.  Wir selbst haben ersteres viel dfter beobachtet,
und Botkin pflegie in seinen Vorlesungen zu sagen, wo die linke Niere beweglich ge-
funden werde, da sei mit Sicherheit auch rechisseitige Wanderniere zu erwarten.  Viel-
leicht beruhen die in diesem Punkte bestehenden Differenzen auf einer unzareichenden
Orientirung iiber den Zustand der linken Niere. LIl est trés possible™ bekennt Mathieu,
<fue le rein gauche lui ait quelquefois échappé, car il a cherché le droit d'emblée et
avec beaucoup plus de soin que le gauche ™

Als feststehend darf ferner der Satz gelten, dass in Fallen von doppelseitiger
Wanderniere die rechte Niere in der Regel einen tieferen Stand aufweist,
als die linke.

Neben diesen kardinalen Erscheinungen im klinischen Bilde der Nierenbeweglichkeit
giebt es eine Reihe anderer Merkmale dieser Anomalie, die sich durch weit geringere
Bestimmtheit auszeichnen und beziglich  deven die Ansichten der Beobachter mehr oder
wenizer divergiren.

So wird in Beziehung anf das Alter von den meisten Auntoren behauptet, die be-
wegliche Niere sei vorwiegend ein Leiden erwachsener Individoen zwischen
25 und 40 Jahren.

Yon 7 Patienten, die Rayer anfithrt, hatte 1 das 20, 2 dax 30, 4 daz 40, Lebensjahr
ilberschritten.  Fritz sah das Leiden nie vor dem 18, Jahre aoftreten; es kommt, wie
er bemerkt, auf der Hohe der Geschlechtsreife am hiufigsten vor. Zwei von Rollet’s 22 Kran-
ken waren 19, 6 iiber 20, 11 iber 30, je einer 41, 53 und 65 Jahre alt. Das jingste Indivi-
duoum mit Wanderniere, welches Botkin beobachtet hat, stand im Alter von 13 Jahren (Golo-
win). Von Hertzka's Filllen bezieht sich etwa 1/, auf das . 30.—40. Lebensjahr. Landau

1) Berlin. klin. Wochenschr. 1882, S, 357,

:.:.'Jr Wien. klin. Wochensehr, 1894, 5. 269,



untersuchte 45 Fille im Alter von 24—68, mit Ueberwiegen des 30.—40. Jahres. Newman
sah letzteres ebenfalls in der Mehrzahl seiner Beobachtungen. In einer Zusammenstellung von
Schittze finden sich & Fille mit 17—20 Jahren, 15 zwischen 20 und 30. 30 zwischen 30
und 40, 15 zwischen 40 und 50, 7 zwischen 50 und 60, 4 jenseits des 60. Jahres: daga kom-
men 8 Kinder aus dem 7.—8. Jahre. Von 75 Frauven, die Lindner beschreibt. standen 12
im Alter von 15—20 Jahren: 18 hatten das 20., 25 das 30, 14 das 40.. 3 das 50. Lebensjahre
hinter sich. Riemann's Fille gehirten dem 15.—56G., Obladen’s dem 22 —45. Jahre an.
Stifler berichtet iiber 100 ille, wovoen anf das Alter bis zu 20 Jahren 10 entfielen, bis zu
30 Jabren gab es 20, zwischen 30 und 40 Jahren 40; die dbrigen gehdrten noch  spéteren
Lebensperioden an. Hilbert beobachtete Nierenbeweglichkeit vorwiegend bei Personen zwischen
30 und 40, seltener zwischen 20 und 30 Jahren: Mathieuw am hiufigsten im Alter von 25
= .'n[I._ 1{::.-:1_'||5L|-.i||1:] von 25 —45 Jahren u, 5. w.

Im kindlichen Alter gelangt dic Wanderniere im ganzen selten zur Beobachtung. Ein von
Medd berichteter Fall, den Schittze (a.a 0. 8. 56) anfihrt — Verlagerung der linken Niere bei
cinem G Monate alten Kinde — muss wohl als kongenitale Nierenektopie gedentet werden, Steiner?)
meldet 3 Fille im Alter von 6, 9 und 10 Jahren, Legg?) diber Dislokation der rechten Niere bei
cinem 3 jahrigen Knaben, Hirschsprung (eitict nach Schiitze, a. a. 0. 8. 75) ebenso bei einem
Knaben von 7 Jahren. Keppler sah bei einem 9 Jahre alten Midchen rechisseitige Nieren-
hi"l.'l.'l‘;;|i:'|1'|-:1'i,t, Pokrowszki?) beschreibt solches von einem I-Ij:’ihrigf'n Miadehen, Drummaonil
von 2 Midehen im Alter von 10 und 14, Gilford?®) von einem Midchen im Alter von 11 Jahren
(linke Wanderniere mit Hydronephrose). Le Gendre®) beobachtete linksseitige Nierensenkung
im Rindesalter nar in 1 Falle bei einem 14j6brigen Midehen, welches sich stark mit dem Kor-
sett schniirte, neben Magenerweiterung und nodosites phalango-phalanginiennes en formation®
er hilt die Wanderniere des Kindesalters fir eine ansnahmsweise Erscheinung,  Keller?) be-
merkt, dass Nierenbeweglichkeit bei der Sektion Nengeborener bisher noch nicht beobachtet sei;
auch il ist unter dem  reichen Material der Berliner gynikologischen Klinik kein einziger
solcher Fall vorgekommen. Und doch st dieses zarte Alter, wie Keller betont, so ansser-
ordentlich hiufiz groben Insulten unterworfen. Das jingste von uns selbst beobachtete Individuum
mit Wanderniere — ein Midchen — stand im 11. Lebensjahre.

Fine andere Ansicht wird in jingster Zeit von Rosenthal®) vertreten. Diesem gemiss muss
die. Wanderniere, als angeborenes Leiden. im Kindesalter eine hinfige FErscheinung  darstellen,
und steht nur deshalb in dem Rufe der Seltenheit, weil nicht geniigend grosse Untersuchungs-
reihen benntzt worden seien. Solehe boten sich ihm in den sog. Ferienkolonien in Gestalt einer
grossen Anzahl 7—14 Jahre alier, gesunder, wenn auch vielfach schlecht genibrter Kinder, die
keine schwereren Krankheiten durchgemacht hatten.  Die Prifung wurde in horizontaler Lage
vorgenommen.  Die Seitenlage evklirt Rosenthal fiir weniger zweckmiissig und zieht im iibrigen
die Miglichkeit einer Untersuchung  bei aufrechter Kirperhaltung mit keiner Silbe in Frage.
Demungeachtet vermochte er bei 26 von 51 Midehen (= 50 pCt.) die rechte Niere zu palpiren.
Zwei Madehen im Alter von 11 und 12 Jabren boten ,volle Beweglichkeit der Nieren® dar.
Unter 32 Knaben konnte nur bei 3 (= 10 pCt.) die rechte Niere palpirt werden.

Was das vorgeschrittene Alter betrifft, so =oll nach Ansicht vieler Autoren Nierenbeweg-
lichkeit jenseits des 50. Lebensjahres zn den grossen Seltenheiten gehirven. Als Ursache dieser

1) Die Pathologie und Therapie der Nierenkeankheiten. Berlin 1894, 5. G666,

2) Kompendium der Kinderkrankheiten. Leipzig 1872, S, 514.

4) Brit. med. Journ, 1876, 1 8. H4. Sydney Phillips (Lancet 1884, 11 5. 1100) erwihnt Be-
weglichkeit der rechien Niere bei einem 9ihrigen Knaben, die im Alter von 7 Monaten nach einem Keuch-
husienanfalle bemerkt worden sei. Auch hier handelt s sich vielleicht am angeborene Eclopie der Niere.

4) Materialien zu einer Pathologie der Wanderniere. Dissert.  Petersburg 180,

0) Lancet 18935, 1. 5. 1559,

(4 Bull. et mém. soe. méd. des hip. de Paris. 1893, Bd. k. S. 870,

71 e Wanderniere der Fraven, Halle o, S, 15396, S, 7.

5) Therap. Monatshefte. 158%, XIL 5, 645,
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Erscheinung zieht Mathieun ,la disparition de la néphroptose ou la disparition des néphro-
ptosées* in Erwiizung, ersteres vielleicht infolge des geringeren Korsettmissbranches in dem
vorgeriickten Alter, letzteres wegen der grisseren Sterblichkeit der an Wanderniere leidenden
Franen. Mit dieser Darstellung kimnen wir uns nicht einverstanden erkliven.  Denn aneh bei
dlteren Franen haben wir oft genug bewegliche Nieren gefunden.  Die scheinbar gervinge Fre-
quenz des Leidens im Alter erkliirt sich vielmehr v, E. durch den Umstand, dass die Ambu-
lanzen, die ja zu derartigen Beobachtungen das meiste Material darbieten, von flteren Leuten
iiberhaupt weniger anfgesucht werden, insbesondere aber auch durch die unzweifelhafie That-
sache, dass jene Beschwerden, die als Folgezustinde der Wanderniere fir gewihnlich erst zu einer
Priifung des Zustandes der Nieren auffordern, im hiheren Alter seltener werden.

In den Altersversorgungsanstalten Petersburgs fand sich Wanderniere bei Franen bis zum
60. Jahre 4Tmal, vom 61.—70. Jahre 95mal; vom 71.—50. Jahre 51 mal und vom 21.—90. Jahre
Gmal.  Jenseits des 90, Jahres ist kein solcher Fall ermittelt wovrden.  Die Mehrzahl der Fille
kommt sonach aunf das Alter zwischen 61 und 70 Jahren: nur 28 pCt. derselben gehiven einer
hobheren Altersperiode an, wiewohl letzterer von der Gesammtzahl der versorgten Frauen 42 p(t.
entsprachen.

Von eimgen Autoren wird aul die Miglichkeit einer erblichen Ueberiragung der
Wanderniere hingewiesen.

Die ersten Angaben hieriiber finden sich in der schon erwihnten Avbeit von Golowin.
LDer Umstand® schreibt dieser Autor, ,dass die Anomalie nicht selten durch ganze Familien yver-
folgt werden kann, giebt Anlass, an herveditive Verhiltnisse zu denken und es ist die Ver-
muthung an sich nicht unwahrscheinlich, dass eine gewisse Nachgiebigkeit der die Niere nm-
gebenden Gewebe und der Gefisse, die zo dem Organ hingiehen, von Geschleeht zu Geschleeht
iibertragen werden konne.® Le Ray!') erwibnt in demselben Sinne eine Beobachfung von
Peter, der bei einer 46 Jahre alten Dame rechtsseitige Wanderniere vorfand und ein Jahre spiiter
bei deren Tochter nach einer Geburt die wimliche Anomalie nachwies. Die erbliche Entstehung
des Leidens hilt auch Pokrowski fir  hiufiger, als gewihnlich angenommen wird, ja viel-
leicht fiir die ungeheure Mehrzahl der Fiille von Bedeutung.*

Stifler beobachtete bei einer Frau Beweglichkeit einer Niere, zugleich aber bei deren
Tochter doppelseitige Nierensenkung. In drei anderen Fillen erwiesen sich Matter und Téchter
mit Wanderniere behaftet. Von zwei Schwestern mit Wanderniere, die nebenbei alle Zeichen der
Degeneration darboten, berichtet Albarran®). Auch wir hatten wiederholt Gelegenheit, De
allen oder bei der Mehrzahl der weiblichen Glieder einer Familie Wanderniere vorzufinden.

Es liegt ferner eine Reihe von Versuchen vor, die geographische Verbreitung
der Wanderniere niher zu prafen.

Dietl®) betont die Hiofigkeit des Leidens inmerhalb der polnischen Rasse, wo auch
die Malaria sehr verbreitet sein soll. Golowin neigte spiterhin zu der Annahme einer erb-
lichen Pridisposition zur Verlagerung der Niere bei dem polnischen Volksstamm.  Auch in Ost-
preussen ist die Wanderniere_nach Méller’s*) Berichten keine Seltenheit, Fille davon sind ihm ,in
Braunsberg besonders oft vorgekommen® Sehiitze weist bei der Frage, inwiefern das Leiden
an gewisse Oertlichkeiten gekniipft sei, auf die Nothwendigheit genauer statistischer krhe
bungen hin.

Viel beachtet worden ist von den Auntoren die Frage nach dem Einfluss von
Besehiftizune und Lebensweise aul die Entwickelung der Wanderniere,  Die

1) Thése de Paris. 1876,

2] Annales des malad. des org, sénito-urinaives. 1590,

4] Wien. medic. Wochenschr., 1864. 5. 563, 579, S,

4) Berliner klin. Wochenschr. 1872, No. 37,
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Angaben hieriiber sind aber nichts weniger als iiberemstimmend.  Wilrvend  nimlich von
den Einen betont wird, das Leiden bevorzuge insbesondere die armere, aul schwere kor-
perliche Arbeit angewiesene Bevilkerung, das =ozusacen klassische Material jeder klinisch-
statistischen Untersuchung, weisen  andere  aul die  grosse Hiufigkeit der Wanderniere
innerhalb der gut situirien Gesellschaftsklassen und anl ihre geringere Frequenz innerhalb
der Spitalklientel hin.

Auch die Bedentung hiufiz aufeinanderfolgender Geburten fiie die Actiologie
der beweelichen Niere hat zu zahlvreichen Ervdrterungen Anlass gegeben.  Die nach dieser
H'Iriillllu_'_ liin SEWOnnenen, |:'h|"|:'|1'-:1||:~i Hii"lli _'_'_1'1'1'“]!' Eli'ir]llillll1*||l|||‘]| statistisclen El'_gplulism‘*
kommen bei ciner spiteren Gelegenheit, wo von dem Einflusse des Geburisakies gehandels
wird, zur Sprache.

Eine noch germeere Bestimmtheit besitzen  die  Berichte dber  Bezichungzen  der
Nierenbeweglichkeit zu Tranmen, Abmagerung, Hernien, Prolapsen u. s, w., Mo-
mente, die theils weill sie, wie der durch  das Travma bedingte Schmerz, z2or Unter-
suchung Anlass geben, theils, wie die Abmagerung, dicse beginstigen, die Aufmerksam-
keit aul siech gelenkt haben.

In keinem Zusammenhang steht die Wanderniere mit Verschicbungen  anderer Ab-
dominalorgane (Leber, Milz), die jener gegeniber eine ungleich geringere Frequenz aul-
weisen?t),

Bei dem Versuche, die schwierige Frage nach der Pathogenese der Wanderniere
ihrer Lisung niher zu bringen, sind die mannigfachsten, ja man kinnte sagen alle nur
iiberhaupt denkbaren Wege eingeschlagen worden.  Beansprucht doch das Problem, sehon
allein vom Standpunkte der medizinischen Dialektik, ein nicht alltigliches theoretisches
Interesse.  Die oben dargelegten Besonderheiten des Leidens bildeten den wesentlichsten
Ausgangspunkt der theoretischen Erklivungsversuche.  Man war beharrlich  bestrebt, die
Erscheinong mit wichtizen physiologischen Eigenthiimlichkeiten des weiblichen Organismus
in einen kausalen Zosammenhang zu bringen. Von anderen wurden daneben gewisse
Merkmale des Fixationsapparates der Niere, wie sogleich gezeigt werden soll, in Betrach-
tung  gezogen. Indem wir beziglich aller Einzelheiten aul die spiteren Kapitel ver-
weisen, lassen wir hier, um den gegenwirtizen Stand der Frage sofort niher zo kenn-
zeichnen, eine kurze Zusammenstellung der wichtigsien Theorien iiber die Entstehung
der Nierenbeweglichkeit folzen und wird hierbei zu prifen sein, inwiefern dieselben den
i obigen  angedeunteten charvakieristischen Besonderheiten  dieser Anomalie Rechnung
tragen.

1. Hypothesen auf anatomischer Grundlagé. =

Welke Bauchdecken und Hingebauchbildung werden von manchen Autoren als Ur-
sachen der Nierensenkung angefiihrt.  Dieser Anschauung stehen  vielerlei  thatsichliche
Bedenken gegeniber.  Auch geniigt sie nicht villig unserer obigen zweiten These, da bei
Weitem nicht alle Fraven mit geschwiichter Bauchwand an Wanderniere leiden und um-
gekehrt, und liefert zudem an sich keine Erklirung fur das Vorwiegen der rechisseitigen
Nephroptose.

Die Annabme ibermassiger Nachgiebigkeit des Bauchfelles wnd abnormer Verlinge-
rung der sog. Nierenligamente vermag theilweise die Bevorzugung der rechien Niere,

1) Vel Foot, On movable kidneys, The Dublin Jowrnal of med. science 1881, LXXI, 5. 385,



0

nicht aber die grosse F!'E""i'lll‘ll]{ der Anomalie bei dem weiblichen Geschlecht 2o o=
klaren.

Die von Glénard und Anderen anfgestellte Theorie der Enteroptose, der Senkung
des Darmkanals en masse als Ursache der Wanderniere wird im Hinblick anf das That-
siichliche ernstlich beanstandet. Auch lisst sie das Ueberwiegen der rechisseitizen Wander-
niere unerklirt.

Der Einfluss der Schwere der Leber wird von vielen Autoren als Ursache des hiu-
figen Herabsteigens der rechten Niere geltend gemacht.

Nach Litten!') kann sich rechtsseitige Wanderniere als Folgeerscheinung einer
bestehenden Magenerweiterung entwickeln.  Diese Darstellung zieht, wie dié ihr nahe-
stehende Theorie Bouchard’s, nur das Verhalten der rechten Niere in Betrachtung, er-
scheint aber im Uebrigen lediglich als Verallgemeinerung einer zu sehr abseits liegenden
Crscheinung.

Henderson?) zufolge soll die Entstehung der Wanderniere durch priméren Schwund
(eine Art Trophoneurose) des perirenalen Fettgewebes bedingt werden, ein Erklirungsver-
such. der alle charakteristischen Merkmale des Leidens villig im Dunkeln lisst.  So s
es auch mit der Theorie von Potain?), von dem eircumskripte, auf die Capsula fibro-
adiposa der Niere iibergehende und zu Verlust des Tonus dieser Kapsel fihrende Perito-
nitis oder subperitoneale Hyperimie, die sich im Anschlusse an kolitische Processe aal
jene Kapsel aushreitet, als iitiologische Faktoren in Vorschlag gebracht werden. Nieht
anders verhilt es sich mit der Verlingerung der Nierengefisse, aunf welche v. Fischer-
Benzon und Andere hindeuten, zumal solches in vielen Fillen von Wanderniere ginzlich
vermisst worden ist.  Unhaltbar erscheint endlich die Annahme eines ursiichlichen Zu-
sammenhanges  der  Nierenbeweglichkeit mit  Grissen- und  Gewichisvermehrung  des
Organes (Rizal u. A, ein Moment, dem mnativlich jede allzemeinere Bedeutung
abgeht.

2. Hypothesen auf phvsiologischer Grundlage.

Mehr als die anatomischen haben die physiclogischen Eigenthiimlichkeiten des weib-
lichen Korpers, im Hinblick aul dessen grosse Neigung zu der uns hier beschiiltigenden
pathologischen Anomalie, die Avfmerksamkeit der Beobachter auf sich gelenki. Men-
struation (Theorie der menstroellen transitorischen Hyperimie von Bequet), dann Schwan-
gerschaft und Geburt, endlich gewisse Besonderheiten der weiblichen Kleidung sollien bei
der Entwickelung der Wanderniere von Einfluss sein.

Bekannt ist die hervorragende und geradezu aunsschliessliche Bedeutung, die dem
Schniiren und dem Korsett fir das Zustandekommen der Nierenbeweglichkeit beigemessen
wird (Cruveilhier, Miiller-Warneck u. A.). Hohe Schuhabsitze bedingen nach .An-
sicht: von Koranyi*) eme derartige Steigerung der physiologischen Kriimmungen der
Wirbelsdule, dass schliesslich die untere Lendenregion sich schriiger als gut ist nacl
vorne senkt, wobei die Niere ebenfalls nach vorne gedringt wird und infolge der nach
und nach stattfindenden Dehnung  des Bauchfelles aus ihrer normalen Lagerungsstitte

1) Verhandlungen des Congresses fiir innere Medicin, VI. 1887, s. 223,
2) The Glasgow med. Journ, XX. 1893, S, 329,

3) Gaz. des hipitaux. 1800, S. 878,

4) Berlin. klin, Wochenschr. 1380, 5. 720,
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herausiritt.  Der auf der Taille lastende Druck sehwerer Kleider tritt als hegiinstigendes
Moment hinzu.

Wenn mit allem dem  das Vorwiegen  der Wandernieren  bei dem weiblichen Ge-
schlecht und auch ihire erdriickende Haufickeit bei erwachsenen Personen  gut vereinbar
erseheint, so st anl der anderen Seite nicht zo ".l'rkl*m'u*u, dass die erwihnten phvsiolo-
gischen Erklirungsversuche ausnahmslos zu einer Verallgemeinerung  mehr oder weniger
entlegener, sckundirer Erscheinungen hinneigen.  An gewichtigen. auf das Thatsichliche
sich beziehenden Einwendungen fehlt es nicht (s. unten).

Die Annalme eines traumatischen Ursprungs der Nierenbeweglichkeit entsprichi
i keiner Weise den dargelegten Verhilinissen dieser Anomalie. :

3. Hypothesen iber angeborene Insufficienz.

In newerer Zeit ist mehrfach  der Vermuthung RBaum gegeben worden, es  handle
sich bei der Wanderniere um eine Erscheinungsform angeborener Schwiiche des Organis-
mus, ,Paralytische Brust, tiel abwirts gerickte untere Magengrenzen, herabgesunkene
Nieren®, dussert sich hieriiber Obraszoff, .alle diese Erscheinungen sind anatomische
Merkmale bestehender Korperlicher Entartung, gleichwie davernder Appetitmangel, Herz-
schwiiche mit Herzklopfen bei der geringsten Muskelthiitizkeit und Aelnliches  physiolo-
gische Wahrzeichen einer solehen Degeneration davsiellen. =

Strimpell™) spricht von angeborener Disposition, die vor Allem in  einer weit-
gehenden Auflockerung des perirenalen Zellgewebes und in abnormer Liinge der Nieren-
arterie zom Aunsdruck gelange.

Noch eingehender beschreibt Tuffier?) das Bild der ,physiologischen Insufficienz
der Gewebe“. In demselben spielen eine Rolle Erscheinungen von Seiten der Haut,
schwach entwickelte Muoskulatur, welke Bauchdecken, deren Bewegungen sich die Masse
der Diarme anschliesst, die sog. dreilappige Form der vorderen Bauchwand, leichte Durch-
gingigkeit der zu der Aetiologie von Hernien in Beziehung stehenden Bauchfelliffnungen,
Enteroptose, Hepatoptose und sehr aoffallende rechisseitice Nephroptose, Vorfall von
Scheide, Gebdrmutter und Mastdarm, Atonie des Bodens der Beckenhohle und der Uterus-
muskulatur.  Dieser Darstellung gemiiss wirde diec Wanderniere nur als Ausdruck eines
allgemeinen, wahrscheinlich angeborenen Krankheitszustandes aufzufassen sein.

Leider entbehren die soeben genannten Hypothesen der nothigen anatomischen Grund-
lage ebenso sehr, wie sie die wesentlichsten Eigenthiimlichkeiten in dem Verhalten der
Krankheit selbst ausser Acht lassen. Das von Tuffier entworfene Symptomenbild aber
erweist sich in jenen zahlreichen Fillen als unzureichend, wo Nierenbeweglichkeit als dic
hauptsichlichste, wenn nicht als alleinige pathologisehe Erscheinung dasteht.

Fine wichtige Besonderheit der Wanderniere, nimlich ihr Vorwiegen auf der
rechiten Seite, findet in Keinem der mitgetheilten Versuche eine direkte Erklirung. Es
wird ganz allzemein eine Pradisposition der rechien Niere zu Lageverinderungen an-
genommen und beziglich dieser bald auf den normalen Tiefs and des Organes auf dieser
Seite, bald auf seine Nachbarschaflt zur Leber, auf seine Beziehungen zum Colon und zu
dessen Nierenflexur oder zu dem parietalen Blatt des Bauchfelles, bald auf die grissere
Linge der rechten Nievenarterie mit mehr oder weniger Aussicht aufl Erfolg hingewiesen.

1) Lehrbuch der spee. Pathol. und Therapie der inneren Krankheiten., 1800, Bd. 11,
2) Semaine médicale. 158, 5. 285,
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Dagegen hat man fiir die geringere Frequenz der linken Wanderniere iheils das Lage-
verhiltniss der linken Nierengefisse zur Bauchspeicheldrise, theils den innigeren Zusammen-
hang dieser Niere mit der Nebenniere, theils die Finmundung der Yena suprarenalis sinistra
in die Vena renalis sinistra anstatt i die untere Hohlvene, und Aehnliches mehr ver-
antwortlich zu machen versucht. Kurz es besteht aonch in  theoretischer Beziehung  bei
cinem grossen Reichthum an Vermuthungen keinerlei Aunssicht aul eine Einigung der sich
vielfach direkt widersprechenden Darstellungen.

Unsere kurze Skizze kann nicht verfehlen, zu zeigen, m welch unbestimmten Grenzen
die Frage nach der Lntstehung der Wanderniere sich noch gegenwirtiz bewezt.  Die (e-
dankenarbeit zahlveicher Forscher hat nach und nach ein wahres Labyrinth geschaffen
von zum Theil ausserordentlich vielseitigen, oft auch geistreichen und eigenartigen theo-
retischen Ueberlegungen.  Fragt man aber: worin denn das Wesen der soz. Wanderniere
bestehe, so sieht man sich sehliesslich immer wieder dem alten Rithsel gegeniber.  Mit
um 50 grosserer Schivle tritt inmitten jenes bunten Gewirres von Vermuthungen und
Hypothesen dasjenige hervor, was sich gewissermassen als Experiment der Natur selbst
darstelli: von den vielen Organen der Banchhéhle sehen wir ohne aungenscheinlichen
Grund gerade die Nieren sich durch besondere Neigung zu Verinderungen ihrer Lage
anszeichnen; diese Neizung erweist sich, ebenfalls ohne erkennbarven Grond, bedeatender
auf der rvechten Seite und bildet eine Eigenthiimlichkeit des weiblichen Geschlechis: wir
sehen die Anomalie bei mehreren Gliedern einer Familie auftreten und sich auf andere
forterben.  Wir finden sie endhich ganz besonders hiufiz bei erwachsenen Individuen,
nicht selten nach wiederholten Geburten oder im Anschlusse an erlittene Traumen, be-
gleitet von einem mehr oder minder tvpisehen Komplex lokaler oder entlegener Sti-
rungen.

Gewdhrt demnach die vorliegende Aufgabe, zo deren Lisung wir uns erlanben
wollen, in dieser Abhandlung unser Schecflein beizutragen, ein nicht gewohnliches theo-
retisches Interesse, so steht sie aufl der anderen Seite auch in praktischer Beziehung
nicht bedeutungslos da. Je winfassender und tiefgehender unser Einblick in die Ursachen
eines Leidens, um so zielbewusster und avssichtsvoller unser Bemiihen, Heilung und Er-
leichterung zu schaffen. Der Erfolz der Praxis wivd hier nach der bewihrien Beweis-
fihrong ex Juvantibus; wie so oft in der Medizin, die I'-t\ﬂt."ili;ﬂ:ﬂg der Theorie zu bringen
haben.  Auch werden wir im Folgenden Gelegenheit haben, die modernen Behandlungs-
methoden der Wanderniere zu berithren und nachzusehen, wie weit unser therapentisches
Handeln hier mit den Ergebnissen der pathogenetischen Untersuchung Hand in Hand gele,

Um uns einen Einblick in die Entstehungsursachen der Nierenbeweglichkeit zu ver-
schaffen, haben wir es unternommen, an der Hand anatomischer Experimente, klinischer
Analysen und theoretischer Ableitungen die Bedingungen zu prufen, welche seitens der
dic Niere unmittelbar umgebenden Theile, aber auch seitens ihver selbst und ihrer sog.
Befestigungsmitiel auf eine Ortsverinderung des Organes von Einfluss sein kinnen.  Zu-
cleich haben wir, soweit dies durch anatomische Experimente erreichbar schien, uns eine
nihere Untersuchung jener Hypothesen angelegen sein lassen, die, anf dem Boden der
Physiologie stehend, in gewissen akoten Storungen des Fullungszustandes der Bauchhihle,
in dem Einfluss des Korsetts und in der Einwirkungz von Traumen eine Ursache der
Nierenbeweglichkeit erblicken.,
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Wir glanben ferner nicht fehlzugehen, vielmehr der Darstellung grossere Klarheit zu
verleihen, indem wir vor Inangriffnahme jener Fragen zumédchst den anatomischen Ver-
hiltnissen der Topographie der Nieren und ihrer Fizationsapparate, sowie der pathologi-
schen Anatomie der Wanderniere gebithrenden Raum zuweisen und  diesen Ausfithrungen
cine angemessen genaue Schilderung aber das von uns bepuizie Material, iiber die Art
seiner Bearbeitung, sowie iber den Werth und die Zuverlissigkeit unserer wichtigsten Me-
thode — das Experiment an der Leiche — folgen lassen.

1. CAPITEL.

Topographische Anatomie der Nieren.

1. Allgemeine Skizze iiber die Lagerung der Nieren.

Inhalt: Die Niere lieet in dem oberen Abschnitt des Rumpfes (Panscl), im Bereiche der Hippﬂu
(Braune), oberhalb der Subkostalebene (Cunningham) und ragt nur mit ihrem abwirtigen Pol
in die Lendengegend hinein (Regamier). In dem Banchraum entspricht ihr je eine besondere ge-
wilbeartige Nische #u beiden Seiten der Wirbelsiinle, Beide Nieren liegen nichi in derselben Fron-
talebene, sondern ,diagonal®, mit ihren medialen Randern convergirend. Auch dig verlikalen
Durchmesser laufen nicht parallel zu einander, sondern convergiren mit ihren oberen Enden. —
IMe Nierennischen anf Lings- und Querschnitten (Pirogoff), — Dimensionen digser Nischen in
verschiedenen Hihen. — Das pararenale Zellzewebe, seine Struktureigenthiimlichkeiten, sein Zu-
sammenhang mit den Zellgeweben der nachbarlichen Regionen und Hihlen und seine chirargische
dedentung.

Der anatomische Theil dieser Untersuchung sollte urspriinglich in thunlichster Kirze
aboehandelt werden und nur das in der Literatur  vorhandene Material Berticksichtigung
finden. Eine Prifung der bisherigen Ergebnisse lag unserem Plane ginzlich fern, eine
Neubearbeitung des Gegenstandes aber erschien nur insoweit von Wichtigkeit, als die
Frage nach der Fixation der Nieren und nach den Bedingungen, die zu Beweglichkeit
iles Organes fithren, dies dringend erheischte. Eine derartige Einschrinkung dieses Theiles
unserer Aufgabe ward uns insbesondere durch die inzwischen erschienene, unter Zuecker-
kandl's bewihrter Leitung verfasste Monographie von Kofmann?t) nahegelegi, wo alles
bis dahin iiber die Topographie der Nieren und ihres Fixationsapparates Gewonnene sich
ibersichilich zusammengestellt  findet.  Nichtsdestoweniger machte sich im Verlaufe der
weiteren Arbeit  die Nothwendigkeit geltend, eine Reihe von Einzelheiten, weil sie von
unseren Vorgingern theils zanz dibersehen, theils nicht geniigend bericksichtizt oder ver-
schieden gedeutet worden, einer Prifung zu unterziehen.

Die auf unseren Gegenstand bezigliche Litteratur ist gegenwiirtic auffallend im
Wachsen begriffen,  Nicht nur in den verschiedensten Kapiteln der systematischen Hand-

1) Chirargisch-topographische Anatomie der Niere. Dissert. Jurjew 1588 (rossisch).
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biicher, sondern noch mehr iiber zahlreiche periodische Schriften findet sie sich zerstreul.
Noch stetizer aber steigi das Interesse an den anatomischen Beziehungen der Nieren.
Die fortschreitende Arbeit der Fachanatomen wird hier durch das Bemiithen von Vertretern
anderer medicinischer Forschungsgebiete vielfach unterstiitzi. Infolge dieser gegenseitigen
Férderung nimmt die Niere in der topographischen Anatomie schon jetzt einen anderen
Platz ein, als beispielsweise vor wenigen Jahren.  Wohl fehlt es nicht an mancherlei
Licken. Allein man bedenke, dass erst vor kurzer Frist das Augenmerk der Chirurgen
und das besondere Interesse der Anatomen sich der Niere zugewendet haben. Auf der
anderen Seite ist der Gewinn des bisherigen schon jetzt ein so bedeutender, dass viele
Fragen, die sich an die Topographie des Organs kniipfen, ihrer Erledigung unmitielbar
entgegensehen, die meisten aber jener fragmentarischen und  allzemeinen Behandlung,
welche thnen von der dlteren Anatomie zu Theil ward, bei weitem entriicke sind.

Eine erschipfende Zusammenstelling der gesammien Literatur iiber Nierentopogra-
phie wird von uns hier nicht beabsichtigt. Selches hiitte auch schwerlich Aussicht auf
den. Beifall vieler Leser. Wir gedenken im Gegentheil nur den hervorragendsten For-
schern das Wort zu geben und und einzelne besonders werthvolle Monographien ein-
cehender zu bericksichtigen.

Im Verlaufe der weiteren Darstellung ™ wird  zundchst die Lage der Nieren im All-
gemeinen in ihren Bezichungen zu dem Rumpf, zur Brust- und inshesondere zor Bauch-
hithle zu schildern sein. Sodann soll die Topographie jeder Niere fir sich, bei der Unter-
suchung von der Lendengegend und von der Banchhéhle, unter normalen Verhilinissen
und in einer Reihe pathologischer Fille vorgefihrt werden. In jedem der Abschnitte, in
welche wir den Stoff avs Grimden der Uehersichthichkeit zerlegen, werden wir uns zugleich
auf LErgebnisse hervorragender Forscher, so namentlich auf die klassischen Werke von
Pirogofl?) dessen  Atlas von Durchschnitten gefrorener Kadaver —, von Braune
und His, dann aber auch auf die sorgfiltigen Monographien von Helm, Holl, Kofman,
Leshaft, Pansch, Recamier, Zweilel und Anderer zu berufen haben. Da aber Be-
schreibungen anatomischer Einzelheiten, wenn sie nicht von entsprechenden Abbildungen
Legleitet werden, schon fir den Unterrichteien etwas missliches haben, an dem Nichiein-
veweihten aber ginzlich spurlos voriibergehen, so erschien es uns nicht unangemessen, ans
den vorhin genannten Werken einige der nothwendigsten Bilder, in verkleinerter und ver-
einfachter Gestalt, dem Leser in das Gediachiniss zuviickzafilhren und im Verein mit einer
Reihe Darstellungen zu unseren eizenen Beobachtungen den nachfolgenden Auslihrungen
als besonderen Atlas beizufiigen.

Die iibliche Yorstellung von der Lagerung der Nieren in der unteren Abtheilung des
Rumpfes — in der Lendenregion — kann nur mit einer gewissen Einschrinkung als zu-
treffend bezeichnet werden.  Denn in Wirklichkeit Liegen die Nieren viel hiher als man
glauben sollte, nimlich viel melr in der oberen Abtheilung des Rumpfes, als in der
unteren, fast canz im Gebiete des kondchernen Thorax, mit ihrem unferen ol ein wenig
iiber den Rand der 12. Rippe hinausragend und ohue die Horizontalebene zwischen den
am meisten nach anten vorspringenden Punkten der 10 Rippen merklich zu iiberschreiten,

1) Anatome topographica. Pelropoli 1558,
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Schon Panscht) war es nicht entgangen, dass bei der i dem Kieler anatomischen In-
stitut gebrauchlichen Theilung  der Leichen in eine obere und untere Hilfte dureh einen
23 Fingerbreiten iiber dem Darmbemmkamme zwischen 3. und 4. Lendenwirhel gehenden
Sehnitt dieser niemals die Nieren versehrt, sondern ganz in der oberen Rumpfhilfte zu-
riicklisst und nur in ganz seltenen Fillen den unteren Pol einer der beiden Nieren bloss-
legt.  In nahezu Jdibereinstimmender Weise Gussert sich Cunningham?) aof Grundlage
zahlreicher von thm awsgefithrter Messungen.  Nach  seinen Ermittelungen geht namlich
nur die rechte Niere abwiirts in geringer Ausdehnung (1, Zoll) iiber eine Ebene hinaus,
die man sich durch die tiefsten Punkie der 10, Rippen in horizontaler Richtung hindurch-
selegt denkt (the subeostal plane).  Man braucht, um dies nicht auffallend zn finden, sich
nur 2 vergegenwirtizen, wie tiel die Seitentheile des Thorax herabsteigen und wie stark
(3. Lendenwirbel) die die uniersten Punkte der 10, Rippen treffende Ebene in das Lom-
halgebiet fillt. Die Lage dieser Ebene ist nach Ansicht von Cunningham massgebend
fir die Bestimmung der Hihe der Nieren. Je stirker der Brustkorb und mit ihm
die  Subkostalebene emporgehoben ist, desto weiter oben  lagern die Nieren in dem
Rumpfe.  Umgekehrt finden sich bei welkem, herabgesunkenem Thorax auch die Nieren
in relativ tiefer Lage.  The Kidneys rise and fall with the rise and fall of the subeostal
plane.

Aul die relativ hohe Lagerung der Nieren im Rumpfe wird auch von Braune in
dem  erlioternden Text #zn den Tafeln XV und XVI seines Atlas®  hingewiesen.  Die
unteren Pole der Nieren befanden sich bei der betreffenden Leiche noch im Bereiche der
Rippen, also wiederum hiher als man gemeiniglich sich vorstelli.  Gewihnlich werde,
bhemerkt Braune, die Lage der Nieren erheblich tiefer angenommen, nimlich in dem
Raume zwischen Brustkorb und Darmbeinkamm 2o beiden Seiten der Wirbelsiule. Und
doch entspricht die uniere Nierengrenze in Wirklichkeit bereits jener Ebene, in welcher
aul’ Querdurchschnitten gefrorener Kadaver die Segmente von Rippen verschwinden, d. h.
uneefihr der Hihe des 3. Lendenwirbels.

Nach der Darstellung von Recamierd) sind die Nieren von innen her der hinteren
Wand des knichernen Skelettes der Brusthihle so angelagert, dass sie nur um ein geringes
die 12, Rippe nach unten hin iiberragen. lhr oberes, von der Rippe geschiitztes (thora-

1) Ueber die Lage der Nieren. Arch. von Du Bois-Reymond. 1376,

2) Delimination of the regions of the abdomen. Transactions of the royal academy of medicine in
Ireland 16935, S, 455, Cunningham bringt hier eine Eintheilung der Banchhihle in dvei Regionen, eing
obere, mittlere und untere (epigastric zone, wmbilical zone und hypogastric zone) in Vorschlag. Als
Grenge dient einerseits die Verbindungslinie zwischen den tiefsten Punkten der 10. Rippen (subcostal line)
und die durch diese Linie bestimmte Horizontalehene (subcostal plane), andererseits die Verbindungs-
limie zwerer am weilesien '.'vl||':;;Il:l:{-lulh'r1 piwa 2 Zoll hinter der $|Ji!1.’| ilei anterior :mperin-r befindlicher
Hicker an dem Darmbeinkamme (intertubercular line) bezw. die dieser Linie entsprechende Horizontal-
ebene (intertnbercular plane).  Erstere Ebene geht durveh den Kirper des 3., letziere durch den Kirper
des 5. Lendenwirbels.  Eine vertikale Linie bezw. Ebene, die durch den Mittelpunkt des Poupart’schen
Bandes beiderseits hindurchgeht, trennt jede der genannten Zonen in drei  Abtheilungen, eine mittlere
und zwei seitliche (Taf. 1 Fig. 1 umd 2}, Diese Eintheilung ist schon bei Henle (Grundriss der Anato-
mie, Atlas Taf. CNXVI) und bei Testut (Bd. I, Fig. 319) anstatt der dlteren durch die Lineae cla-
vicoxales, interspinales eie. angenommen, Auf die Grinde, die Cunningham zu jener Abweichung
von dem bisherigen Schema bewogen haben, kinnen wir hier nicht niher eingehen und verweisen auf die
beziiglichen Ausfiihrungen des Genannten.

3) Topographisch-anatomischer Atlas. Leipzig 1872

4) Etade sur les rapports do rein etc. Thése de Paris 1858,



kales) Segment ist weder lir die Palpation, noch [ir operative Eingriffe erveichbar; ihr
unteres (abdominales) Segment abwirts von der 12. Rippe st nur durch die Weichtheile
der Lendengezend zugedeckt, erscheint daher viel leichter zuzanglich.

Wihrend demnach die Nieren vom Standpunkte der systematischen Anatomie aus-
schliesslich dem Bereich des Bauchravmes angehoren, wind man in topographischer Be-
zichung nicht wmhin kinnen, ihre unmittelbare Nachbarschaft zu dem Brustranme mit in
Erwizung zu bringen, und demgemiiss nicht allein das Verhiltniss der Organa sub dia-
phragmate sita zu den Nieren untersuchen, sondern auch den Rippen, der Pleura und den
Lungen — also Theilen der Brusthihle — volle Beachtung widmen.

In der Bauchhihle licgen die Nieren ausserhalb des Peritonealsackes, in dem Tetro-
peritonealen Raume, zu beiden Seiten der Wirbelsiiule in besonderen Vertiefunzen oder Nischen.
Diese Nischen besitzen innen-hinten unter etwas abgerundetem Winkel zo einander geneigte
Muskelwinde (Psoas, Quadratus lumbornm, Pars lumbalis et costalis diaphragmatis), oben
haben sie das Gewilbe des Zwerchfelles diber sich, und werden vorn und aussen theils
von dem Peritoneum, theils von der extraperitonealen Oberfliche einiger Organe des Bauch-
raumes bedeckt. Beide Nieren sind nicht in derselben Frontalebene gelegen, sondern, wie
Luschka?) sich ausdrickt, .diagonal*, d. h. in der Weise gzegen einander zeneigt, dass
ithre in Gedanken verlingerten Ebenen sich vor der Wirbelsiinle in einem nach hinten
offenen Winkel von 60—80" schneiden wiirden (s. Atlas hierza Taf. VII ff.). Die Frontal-
chene der vorderen Wirbelsiulenoberfliche wird von den Nieren unter gewihnlichen Ver-
hilltnissen nie iiberschritten.

Die Grisse des soeben genannten Winkel unterliegt nicht unerheblichen individuellen
Schwankungen.  Sie bewegt sich auf den Durchschnitten bei Pivogoff zwischen 630
und 115°% Der von der Ebene der Niere mit der Medianebene des Korpers einge-
schlossene Winkel aber kann sogar bei dem namlichen Individuum aufl beiden Seiten un-
gleich gross sein; er zeigt (Pirogoflf, Fase. III Tab. V Fig. 1; Tab. VI Fig. 2; Tab. X
Fig. 1) Schwankungen von 259 bis 709 Mit diesen Verschiedenheiten der Lagerung des
Organes bezw. der Anordnung der Nierenachsen im Zusammenhange dndert sich die Aus-
dehnung des lumbalen Projektionsfeldes der Niere. Je mehr frontal die Niere gelegen
ist, desto grisser, je stirker diagonal ihre Hauptebene, desto kleiner ihre vertikale Pro-
jektion. In vorzuglicher Weise werden die in Rede stehenden Verhilinisse von Pirogoff
auf den verschiedenen Tafeln seines Atlas veranschaunlicht (Fase. 111 Tab. 1T Fig. 1
und' 2; Tab. 1T Fig. 2; Tab. IV Fig. 1; Tab. V Fig- 1 und 2; Tab. VI Fig. 1 und 2;
Tab. VII Fig. 1 —3; Tab. VIII Fig. 2; Tab. X I"ig. 1). Die maximale Ausdehnung
der lumbalen Projektion betrigt 7.2 em (Tab. IV Fig. 1), die minimale 2.4 cm (Tab. HI
Figur 2).

Auch die vertikalen Achsen der beiden Nieren verlaufen wicht parallel zu einander.
Ihre oberen Enden weichen vielmehr gegen die Medianchene des Kirpers und gleichzeitiz
ein wenig nach hinten ab. Dementsprechend konvergiven die oberen Nierenpole mit ein-
ander und liegen tiefer bezw. weiter dorsal als die unteren. Der Winkel, den die ver-
lingert  gedachten Veriikalachsen einschlicssen, lisst sich mit voller Genanighkeit nichi
bestimmen; auch in der Literatur fehlt es an brauchbaren Anhaltspunkten hierzu, Greig

1) Die Lage der Bauchorgane des Menschen. Carlsruhe 15735,
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Smitht) schitzt ihn aul 409 sagi aber nicht, wie er den Winkel gemessen. Fine ge-
wisse Vorstellung von dem Grade der Konvergenz jener Achsen gewihren einige Zahlen,
welche Kofman anfihet.  Nach Luschka’s Messungen liegen nimlich die medialsten
Punkte der oberen Nierenabschnitte 2,5—3 cm von der Medianebene entfernt, die medialen
Rinder der unteren nach Luschka 11, nach Panseh 15 em von einander oder 5,5 bis
7,5 cm von der Medianebene. Unter Hinweis auf die Ergebnisse von Morris und Re-
camier bemerkt 'I't*:.-ttul?_l, awischen dem  Innenrand der Niere und der Mittellinie
des Kirpers (Processus spinosi) finde sich oben ein Abstand von 2!/,, unten yon 31/,
his 4 em.

An Pirogoff’s Durchschnitien schwankt der Abstand der medialen Rinder zwischen
3.8 und 8,0 em, der der lateralen zwischen 11,4 und 12,3 em. Doch darf, wie sofort
zu bemerken ast, der Werth dieser Zahlen nicht iiberschiitzt werden, denn es fehlt in
dem Atlas Pirogoff’s an einer fortlaufenden Serie von  Durchschnitten einer Leiche
mit bestimmtem (gleichem) Schnittabstand, die es ermiglichen wiirde, durch Kombination
der verschiedenen Bilder ein Urtheil zu gewinnen iiber die Entfernung der Niere von der
Wirbelsinle, uber den Grad der Konvergenz der oberen Pole, endlich uber die Ausdehnung
der lumbalen Projektion des Organes in den verschiedenen Gegenden bei einer
und der nimlichen Leiche. Die uns statt dessen entgegentretenden, von verschie-
denen Leichen gewonnenen, verschiedene Sehnittniveaus darstellenden Bilder mit ungleicher
absoluter Grisse der Nieren und auffallenden Schwankungen ihrer Einstellung zwischen
Sagittal- und Frontalebene erscheinen allenfallz geeignet, iiber die dussersten Grenzen jener
Masse einen gewissen Aufschluss darzubieten. In dem Atlas von Braune findet sich
gwar eine systematische Schnittserie von einer und derselben Leiche abgebildet, allein die
Abstiinde zwischen den einzelven, dorch die Bauchhihle gehenden Durchschnitten sind in
dieser Serie bedaverlicherweise so  bedeatend, dass die Nieren nur ein® einziges Mal im
Niveau der Mitte des 1. Lendenwirbels (Taf. XV) zor Anschauung kommen. Der zu-
nichst hiherliegende Sehniti (Taf. XIV), dem 11. Brustwirbel entsprechend, hat die
Nieren nicht beriihrt, wohl aber die rechte Nebenniere durchtrennt: in dem zunéchst dar-
unterliegenden, weleher in Nabelhhe bezw. enisprechend der Knorpelscheibe zwischen
3. und 4. Lumbalwirbel dorch den Rumpf ging (Taf. XVI), kann naturgemiss ven der
Niere keine Rede sein. :

Unsere eigenen Erhebungen an drei mit 12 proe. Chromsiure vorgehirteten Leichen
ergaben uns fur den Grad der Konvergenz der vertikalen Nierenachsen Winkel von 139,
250 und 27¢ (Taf. XII, XIII ond XIV unseres Atlas).

Die Nierennischen, die wir nunmehr beschreiben wollen, erscheinen auf den von
Pirogoff abzehildeten Durchschnitten jederseits von der Wirbelsiule dberall als seharfl aus-
geprigte Vertiefungen mit abgerundeten, ziemlich sanft in einander ibergehenden Wan-
dungen.  Aufl einicen Schnitten  scheint die von dem Zwerchfell gebildete obere Wand
mit der hinteren einen mehr oder weniger stumpfen Winkel einzuschliessen.  Ausserordent-
lich tiel in ihrem oberen Theile an dem Gewilbe des Zwerchfelles, wird die Nische nach
unten hin, je niher zu dem Kamme des Darmbeins, immer seichter und seichter.  Hier,

1) Chirurgie abdominale trad. frane. Paris 1594,
2) Traité d'anatomie humaine. 15894, Bd. 1L 5. 8051
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in der Lendenregion, kviimmt sich namlich die Wirbelsinle ziemlich stark nach vorne und
die von ihr entspringenden Muskeln ragen ebenfalls vor, so insbesondere der Psoas; aber
auch der Quadratus lumborum steizt, wie Vertikalschnitie bezeugen, nicht senkrecht, son-
dern schriig herab, so zwar, dass =ein unteres Ende im Verhiltniss zu dem oberen weiter
ventralwiiris zu liegen kommt. Die allmihliche Verseichterung des Nierenbeites tritt in
den verschiedenen Fillen und auf verschiedenen Durchschnitten in etwas ungleicher Weise
zu Tage, wie aus den beziglichen Darstellungen Pirogoff’s (Fase. 1L A, Tab. 11,
Tab. VIII, Tab. X, Tab. XI, Tab. XII) deutlich hervorgeht. Auf Taf. XIV Fasc. III A,
die fir die vorliegenden Verhilinizsse besonders instruktiv ist, erscheint der Muse. psoas
in der Weise getroffen, dass sein Duorchsehnitt an dem dussersten distalen Rande  der
Niere, 51, em abwirts von der 12. Rippe, entsprechend dem Querforisatze des 2. Lenden-
wirbels, eine anffallende Yorragung anfweist, die einer Stufe nicht unihnlich, dem unieren
Niercnende sehr wohl als Stitze dienen kimnte (s. unten Cap. XXVI).

Die Lage der hinteren Wand der Nische steht in ihrem oberen Theil natiirlich in
Abhiingigkeit von dem Verhalten der Pars lumbalis und costalis des Zwerchfelles, von
welcher sie gebildet wird.  Auf Pirogoff’s Tab. V und VII, Fig. 1 (Fasc. H1) ist eine
erhebliche Vorstulpung dieser Wand sichtbar, bedingt durch pathologische Exsudatmassen
in der Tiefe des Pleuravanmes, die sowohl die Form des Nierenbettes, als auch die Lage
der Niere selbst wesentlich alterirt haben.

Nach unten hin werden die Nierenrecessus nicht nur stetig seichter, sondern auch
entsprechend schmiiler, und zwar im Zusammenhange mit dem Verlauf des anstossenden
Psoasmuskels, der schrig nach unten-aussen ziechend den von il begrenzien Raum nach
und nach einengt.

Durch Anfertigung zahlreicher Gypsabgiisse von den ihres Inhaltes beraubten Nieren-
nischen sind wir bemuht gewesen, das Verhalten dieser leizteren so genau als thunlich an
der Leiche zu studiren. Die Ergebmisse dieser vielleicht nicht unwichtizen Uniersuchungen
werden in einem spiteren Kapitel dieses Buches mitgetheilt.

In der soeben kurz beschriebenen geschlossenen Grube ruht nun die Nierve, eingehiilli
in Fetigewebe.  An Masse wechselnd, schiebt sich letzteres in die Zwischenviume, die
jene von den Wianden ihres etwas weiten Bettes trennen, uberall hinein.

Dieses fetthaltige Zellgewebe (enveloppe graissense, athmosphere cellulense, cellulo-
graisseuse do rein der Franzosen), welches die Niere innerhalb ihrer Nische umgiebt und
welchem von manchen Autoven eine so hohe Bedeutung als Befestigungsmiitel des Ovganes
beigemessen wird, stellt eine drtliche Anhiaufung subperitonealer Feitmassen dar, wie sie
auch an anderen Orten, so in der Gegend vor der Harnblase, vorkommt. Abwiiris geht
es ohne erkennbare Grenzen in das Zellgewebe hinter dem Colon ascendens und descen-
dens und in das der Fossa iliaca tber, oben- aussen in das subperitoneale Fett des Zwerch-
felles und der seitlichen Bauchwand, innen in das Gewebe, welches die grossen vor der
Wirbelsdule lagernden Gefisse aufnimmt.  Durch eine noch niher zu beschreibende drei-
eckige Liicke in dem Zwerchflell tritt es zwisclien den Fasern dieses Muskels hindurch
mit den subpleuvalen Zellgeweben in Verbindung, ein Wegz, auf welchem Eiterungen aus
der Bauchhihle gegen den Plewraraum vordringen Kinnen.

Feine bindegewebige Fiiden, die von den Winden der Nievennische ausgehen, durch-

Wolkow w. Dalitzin, Wandarniere. 5]
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setzen in den verschiedensien Richiungen das perivenale Feitlager und heften sich schliess-
lich an die Capsula fibrosa der Niere. Wir haben diese Bindegewebszige in allen Fillen
vorgefunden.  Nach Recamier’s Beobachiungen sind sie an den randstindigen Theilen
des Organs (au niveau des extrémités de Porgane) am stirksten entwickelt, weniger stark
im Bereiche der breiten Flichen, die infolge dessen sich von den uwmgebenden Gewebs-
massen leichter losen lassen. ;

Sehr gross ist der Reichthum an Gefissen.  Ueber die Bedeutung derselben wird
an einem spiteren Orte die Rede sein.  Die aceessorischen Gefiisse der Niere trefen
chenfalls hier hindurch.  Sie kommen nach Henle in 1/ aller Fille, nach einer Zusam-
menstellung von Bruce Clarke in 1/, derselben zur Beobachtung.  Arterien mit dem
Ursprunge aus der Aorta, aus der Art. renalis und soprarvenalis, auvs der Art. lombalis,
suweilen anch aus der Art. iliaca communis sind gefunden worden. Beschidigung soleher Ar-
terien kann bei der Exstirpation einer Niere schwer stillbare Blutungen zor Folge haben.

Die gimstigen Ergebnisse einer Reihe pach der lumbalen Methode auvsgefihrier Ne-
phrotomien weisen, wie Czerny?!) sich dussert, anfl eine hohe Toleranz des perirenalen
Zellgewebes  gegen  operative Eingriffe hin, auf eine gewisse Neigung desselben zu  pri-
miirer Heilung bei Wahrung strenger Asepsis.  Dies lasse es sicher gerechtfertigt erscheinen,
bei der Exstirpation der erkrankten Niere nicht stehen zu bleiben, sondern die operativen
Versuche aul retroperitoneale Geschwillste malignen Charakters auszadehnen.

[1I. CAPITEL.

Topographische Anatomie der Nieren.

2, Die Topographie der Nieren von Seiten der Lendenregion.

Inhalt: Bestimmung der Lage der Nieven von der Regiolumbalis ans. Orvientirung anden kniichernen Theilen :
Wirlielsiiule,; 12, |1i|-|-|' umd Darmbeinkamm, Aecussersie Grenzen des oberenm ond unteren Nieren-
poles an den Wirbeln. Daa Verhiiliniss der Nieve zo der Wirbelsiinle ist von zwei Faktoren abhin-
wig: von der Grisse der Niere selbst und von der Hihendimension der einzelnen ihr entsprechenden
Wirbel. Hieraul beziigliche Ergebnisse von Pirogoff, Braune und e lm. Verhalten der Niere
s dem Kamm des Darmbeines.  Normaler Weise wird die Crista ilei von dem unteren Nierenpol
niemals erreicht, Untersachunzen von Pansch, Recamier, Helm u. A, iiber diesen Gegenstand.

Beziehungen der Niere zo der 12, Rippe. Pars thoracalis und abdominalis der hinteren Nieren-
oberfliiche.  Die 12, Rippe kein zoverlissiger Orientirungspunkt. Die verschiedene Topoegraphie
der Niere bei langer und bei korzer 12, Rippe.  Die kurze 12, Rippe und ihre chirorgische Bedeun-
tung (Nephrotomice).  Avpgaben hieriiber bei den klassischen Autoren und in den Specialarbeiten
vin Holl und Recamier. Weichtheile der Regio lumbalis in ihrer Beziehung zur Niere. Mm.
sacrospinalis, quadratus lomborum, Diaphragma.  Bemerkungen iber dis Bedeutung des Zwerch-
felles fiir das Vordringen entzindlicher Processe der Regio pararenalis in den Brustraum und fiir
die l'-'A1-i|‘.‘|'|n|'i=-'||-' Beweelichkeit der Nieren., Untersnchuneen von |:==I':n"|, |";|1'.'||-E1|f!, Hm‘.ﬂmiﬂ',

13 Zur |':\.-Ii|'in.1|i-r:| retroperitonealer Geschwiilste, Archiv £ klin, Chir. Bd, XXV. 5, #35,



— 19

Kofman u. A, — Die Lage der Aponeurosen in der Lumbalgegend. Oertliche Verstivkungen des
mittleren und tiefen Blattes. Ligameniom lumbo-cosiale und Lig. arcuatam Halleri.  Bedewtung
des ersieren fiir die Erreichbarkeit der Niere von der Lumbalregion aus und fiic die Bestimmung
dies Verlanfes der unteren Plewragrenzen. Vergleichung einiger Beschreibungen des Fascienappa-
rates ewischen hinterer Fliche der Niere und vorderer des Quadratus lumbornm: Fascia transversa
und Fascia retrorenalis von Zuckerkandl. — Untere Grenze der Pleura in der Regio lumbalis
und ihre Bezichungen zu der Niere. Verlanf dieser Grenze bei langer und kurzer 12. Rippes, ilr
Varhalten zn dem Zwerchiell und dem Lig. Inmbo-costale.  Hrrebnisse von Panseh, Holl, Ke-
camier w. A, — Monographische Darstellungen der Lendenvegion von dweifel und Leshaft,
Untersuchungen von Gerota. Bemerkungen za der lombalen Nephrolomie,

Die Untersuchung des topographischen Verhaltens jeder Niere im einzelnen beginuen
wir von der Lendengegend aus und betrachten ihre Beziehungen einerseits zu dem Skeletd
(Wirbelsiaule, Darmbeinkamm, 12. Rippe), andererseits zu den Weichtheilen, den Muskeln
und Fascien dieser Region. _

Fiir gewdhnlich erstreckt sich die Niere iber die Hohe des letzien Brustwirbels und
der zwei obersten Lendenwirbel. Hierin besteht zwischen allen hervorragenden Autoren
villige Einigkeit, nur verlegen manche die Grenze des oberen Nievenpols um !/, Wirhel
hiher, andere die des unteren um '/, Wirbel tiefer. Als dusserste Grenze ergieht sich
sonach oben die Mitte des 11. Brostwirbels, unten die Mitie der Hiohe des 3. Lenden-
wirbels. Durch Projektion des oberen und unteren polaren Randes der Niere auf die
an dem lebenden Menschen am leichtesten zuziinglichen Theile der Wirbelsiule, ndmlich
auf die Dornfortsitze ermitielte Pansch als obere Nierengrenze die Horizontalebene durch
die Mitte oder den Unterrand des Domfortsatzes des 11. Brustwirbels, als untere die
Horizontalebene des unteren Randes des gleichen Fortsatzes an dem 2. Lendenwirbel.
Recamier schliesst sich hierin Pansch an, bemerkt jedoch, als zuverlissigster Aun-
haltspunkt bei der Bestimmung der normalen Nierenlage habe der (merfortsatz des 5 Lum-
balwirbels zu gelten. Die linke Niere erstrecke sich kvapp bis zu dem oberen Rande
dieses Fortsatzes, wihrend die rechie veichlich bis zu ihm selbst herabsteige, eine Diffe-
renz, die allerdings nicht immer sehr deutlich sei. Die Lage des Nierenbeckens entspreche
dem Raume zwischen den Guerfortsitzen des 1. und 2. Lendenwirbels. Zur Fixirung der
Niere haben sich die zuletzt genannten beiden Auioren langer Nadeln bedient.

Von Helm?!) sind diese Verhiiltnisse an einem Material von 104 Leichnamen (70
minnlichen und 34 weiblichen, 92 Erwachsenen und 12 Kindern) durch direkte Messungen
in eingehendster Weise gepriift worden. Ls zeigte sich, dass die Lage der Nieren zur
Wirbelsiule aosserordentlichen Schwankungen unterliege. Bei weiblichen Individuen fanden
sie sich zumeist um 1/, Wirbelhihe tiefer, als bei ménnlichen; iberhaupt war Tiefstand
der Niere unter ersteren ungleich hiufiger. Die rechte lag in 2/, der Fille tiefer als -die
linke. Der obere Pol entsprach an den mannlichen Leichen am 6ftesten der Héhe der
Articulatio costo-vertebralis der 11. Rippe, an den weiblichen dem gleichen Gelenk der
12. Rippe. Der untere Pol erreichie nicht selten den Darmbeinkamm: ja mitunter wurde
letzterer uberschritten, was an den ménnlichen Leichnamen nur anfl der rechten Seite (in
9 Fillen 1 Mal), an den weiblichen sowohl vechts (in 21, Fiilllen 1 Mal), als links (in
7 Fillen 1 Mal), als doppelseitig (in 7 Fiillen 1 Mal) vorkam. Alles dies wird aul vier
schematizschen Tafeln gut veranschaulicht. Die Fille mit extremem Tiefstand der Nieren

1 Zur Topographic der mensehlichen Nieve. Anatom. Anzeiger. 1a83, Noo 4
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finden sich zumeist mit p (pathologiseh) bezeichnet.  Eine vorhergehende  Fixirung  der
Nieren an den von Helm uniersuchten Leichen hat nichi stattgefunden.

Den iiblichen Darstellungen gemass besitzt die rechte Niere cine ctwas tielere Lage
als die linke. Dieser Satz erweist sich aber bei weitem nicht als unbedingt zuireffend.
Vielmehr fand Panseh, dass an jeder dritien Leiche die linke Niere die tiefer-
liegende sei.  Es herrschen auch hier augenscheinlich schr bedeutende individuelle Unter-
schiede,

An Pirogoffl’s Durchschnitten aefrovener Leichen tauchi im Gebiete des 11. Brust-
wirbels, eine Pariser Linie (= 2!/, mm) oberhalb der diesen von dem 12. Brustwirbel
trennenden Knorpelscheibe, zuerst nur die linke Niere mit ihrem proximalen Pol anf. Die
rechte Niere, augenscheinlich die tieferliegende von beiden, ist noch nicht sichtbar. Von
den folgenden, jene Knorpelscheibe durchtrennenden Schnitten, werden bereits beide Nieren
mitgenommen,  So ist es in einer Reihe von 12 Schnitten, deren unterster den 2. Lenden-
wirbel 4 pariser Linien (= ca. 10 mm) von dessen abwirtigem Rande trifit.  Der niachste, der
Scheibe zwischen 2. u. 3. Lendenwirbel entsprechend, berihrt wiederum nur eine Niere

die rechte.  Auf einem Schnitt durch den oberen Theil des 11. Brusiwirbels 2 pariser
Linien (= ca. 4/, mm) abwirts von der Scheibe, die ibn mit dem 10. Brustwirbel ver-
bindet, sind weder die Nieren, noch die Nebennieren zugegen; aof Schnitten unterhalb der
Verbindungstelle des 2. und 3. Lendenwirbels ist ebenfalls keine von beiden Nieren vor-
handen. s ergiebt sich somit aus einer Reihe von Querschmitten mit verschiedenem
Schnittabstand und von verschiedenen Leichen hei Gefrierung in horizontaler Lage
als obere Nievengrenze die Hilie des unteren Theiles des 11, Brusiwirbels, als untere die
Verbindungsstelle zwischen dem 2. und 3. Lendenwirbel. Die Fig. 3 auf Tab. VI Fase. 111,
von einer Leiche mit ausgedehntem skorbutischem Empyem, zeigt, obgleich der 12, Brust-
wirbel getroffen war, micht das geringste Sezment einer Niere, wohl infolge starker Ab-
wirtsdrangung derselben durch das dem Drocke der schweren Exsudatmassen weichende
Zwerchfell.  Die sagittalen Vertikalschnitte bei Pirogoff vermégen uber die vertebrale
Hihenlage der Nieren keine avsreichenden Aufschlisse zu gewidhren, da in den Fallen,
wo die Niere durchtrennt wurde, die Wirbelsiule natiiclich meist aonsserhalb der Schnitt-
chene verblieh und auch die Niere selbst nicht mit ihrem grissten Durchmesser in den
Sehnite fiel,  An einigen Durchsehnitten kommen dibrigens Querfortsiitze zur Anschauung.
S erkennt man auf Tab. IV Fase. 111 A den unteren Rand der linken Niere an dem
Querforisatz des 2. Lendenwirbels: aal Tab, X1, Fig. 1 wird von einem Segment der rechten
Niere der obere Rand vom Querforisatze des 3. Lendenwirbels erreicht.

An einem gefrorenen Kadaver, den Braune (a. a. 0. 5. 134) genauver beschreibt,
erstireckten sich die Nieren diber 3!, Wirbelhihen, nimlich von dem oberen Rande des
12. thorakalen bis an die Mitte des 3. lumbalen Wirbels; die linke lagerte etwas hiher
als die rvechte.  Ifir jene seine Angabe findet Braune in einer ebensolehen von Luschka,
der die Mitte des 11. Brostwirbels und den Unterrand des 2. Lendenwirbels als (Grenzen
anfithrt, ecine ausreichende Bestitizung, .da bei solehen Bestimmungen die halbe Hihe
cines Wirbels nicht viel awsmachi®, Den Hilus verlezt Braune in die Gegend des
1. Lumbalwirbels.

Im - Allzemeinen stimmen also die vorhandenen Zahleaangaben iiber das Lagerungs-
verhilltniss der Nieren zu  der Wirbelsiule ziemlich gut mit einander iiberein. Mit ver-
schiedenartigen Methoden (einfache Ervoffnung, Befestigung der Nieren durch Nadeln, An-
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fertigung von Gelriersehnitten) sind verschiedene Beobachter hier fast zu den nimlichen
Ergebnissen gekommen.

Zwei Momente sind es vor Allem, die das Verhalten der Niere zu der Wirbelsiule
bestimmen: die Dimensionen der Nieren selbst und der ihnen entsprechenden Wirbel,  Es
wird eine lange Niere bei niedrigen Wirbeln naturgemiiss ganz andere Bezichungen auf-
weisen, als eine kurze Niere hei hohen Wirbeln.

Die Linge der Niere betrigt nach den Ermittelungen von Rauberl) im  Durch-
schnitt 11,5 em, ihre Breite 5,5, ihre Dicke 3,7 em. Die linke Niere ist nach dem-
selben Forseher ein weniz linger und schmaler, die rvechte etwas kiwzer und breiter.
Hoffmann berechnet folzende Mitielzahlen:

Rechie Niere: Linge 11,2 em, Breite 5.6 cm, Dicke 3.8 em
Licke - o ] o odd S

Helm ernirte fiv die Linge der Niere im Mittel 10—12 em; nur in einem Dritiel
der Fille ersehien die linke linger als die rechte, in den ubrigen besass letziere die be-
deutendere Linge oder es bestand kein Unterschied zwischen den Massen beider: die
weibliche Niere ist etwas kleiner als die miinnliche. Nach Testut misst die mittlere
Linge der Niere 12, die Breite 7, die Dicke 5 em. Die Breite der vorkommenden in-
dividuellen .‘_'h_tlm'zmi{lmgwl ist bekanntlich eine sehr grosse. Recamier sah Nieren,
diec dreimal so lang als breit waren, aber im Gegensatze hierzu auch solche .reins en
boule*, deren Liangendurchmesser kanm merklich den Querdurchmesser ubertraf.  Aufl
der anderen Seite variict die Linge des renalen Abschnittes der Wirbelsiule von 9 bhis
12 em. Aus alledem ist unschwer zu erschen, wie verschieden sich das Lageverhiliniss
der Nieren zu den Wirbeln gestalten kann.

Der Abstand des lateralen Randes der Niere von der Medianchene der Wirbelsiule
betragt, in der Horizontalebene gemessen, anf Pivogoff’s Durchschnitten von 5 em
(Fase. Il Tab. 11 Fig. 2) bis zu 9 em (Tab. VII Fig. 3) und dariber hinaus (101/, cm,
vgl. Tab. IV, Fig. 1).

Der hintere Theil des Darmbeinkammes bhietet eine weitere Handhabe hei
der Orientirung uber dic Lage der Niere. Als deutlich fihlbarer, nahezu horizontal ver-
laufender Knochenvorsprung gewinnt derselbe durch seine Konstanz und Unbeweglichkeit
eine besondere Bedeutung fir die Topographie der Lendenrvegion. Die deckende starke
Haut und die darunter liegende ansehnliche Schicht der Weichtheile bedingen  Keinen
grossen Fehler bei seiner Bestimmung durch das Tastgefiihl. Denn in Wirklichkeit liegt
die Crista ilei nur um weniges niedriger. Die Niere erveicht mit ihrem unteren Pol
1y (Tillauxz) bis Y, (Recamier) der Hihe der Lendenregion, wobei ilre Lage im
Allgemeinen gewisse Schwankungen aofweist. Die von Gerhard wond Vogel ver-
trefene alte Awsicht, die Niere rage normalerweise bis zur Crista ilei, ja noch weiter
in das grosse Becken hinab, bedarl heuizutage wohl kaum einer Widerlezung,  Wean
Helm in neuerer Zeit iiber dhnliche Beobachtungen berichiet, so bezieht sich die Mehr-
zahl derselben, wie schon erwilnt wurde, aul pathologische Fille. Nach Cunningham
ist der untere Nierenpol rund 2 Zoll (= ca. 5 em) von dem hichsten Punki des Darm-

1) Lelirbuch der Anatomie des Menschen. Leipzig 1392—95. Bd. L
2) Traité d’anatomie topographique. Paris 1352,
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beinkammes entfernt.  Die Grisse dieser Entlernung ist bestimmien individuellen Sehwan-
kungen unterworfen, die mit dhnlichen Variationen der Tiefe der seitlichen Thoraxregion
Hand in Hand gehen.  An 60 Leichen, die Pansch untersuchte, wurde die Crista ilei —
hei horvizontaler Lagerung des Cadavers — in keinem Falle von der Niere erreicht; 4 mal
fand sich eine Anndherung auf 1.5 em aof einer Secite, 2 mal eine ebensolche auf beiden
Seiten; in allen ubrizen Fillen betrng der Abstand durchschnittlich 3—5 em.  Aehnliche
Ergebnisse werden von Cunningham und Recamier gemeldet.  Mit den fritheren
Feststellungen iber das Verhalten der Niere zu der Wirbelsiole stehen diese Messungs-
hefunde in vollem Einklang, indem die Horizontalebene der am  meisten vorstehenden
Punkie der beiden Darmbeinkamme, nach Panseh’s umfassenden Erfahrungen iber den
vorliegenden Gegenstand, dem unieren Rande oder der unteren Hilfte des 4. Lenden-
wirbels entspricht und nur in einem cinzigen von ihm heobachteten Falle dureh die Mitie
dieses Wirbels hindurchging.

Nichst den Wirbeln und der Crista ilei kommt die zwilfte Rippe in der Topo-
graphic der Niere als  wichtiger Orientivungspunkt in Betrachtung,  Leider zeigt diese
Rippe ein ziemlich variables Verhalten, indem sie bald vollstindig fehlt, bald so schwach
entwickelt ist, dass sie sich der Palpation ginzlich entzieht.  Ersteres ist nach den Er-
hebungen von HollY) an jeder dritten oder vierten Leiche 1 wal der Fall, und zwar
hiiufiger anf beiden als auf einer Seite, rvechts hiaofiger als links. Pansch®) trafl die
Rippe dfter als man glauben michte so kurz, dass sie nicht gefiihlt werden konnte. Die
letzte tasthare Rippe als zwolfte anzunehmen, wirve in vielen Fallen ein grober und nicht
ungelihrlicher Teethum.  Man wird gut thun, von oben herab zu zihlen und zu prifen,
ob statt der zwilften nicht etwa doeh die elfte Rippe vorliegt. Yiel bestindiger und zu-
verliissiger erseheint die 11. Rippe. Die Niere ist in den Winkel, den diese mit der
Wirbelsaule bildet, gewissermassen hineingezeichnet, ,pour ainsi dire inserit®, wie Reca-
mier sich ausdrickt; ihr oberer Pol vubt aof der Vorderfliche der 11. Rippe und
uberragt nur in sehr selienen Fillen den oberen Rand derselben.

An 50 Leichen, die Recamier untersuchte, wurde die 12, Rippe kein Mal ver-
misst. Wohl aber kamen so kurze (1,5 em) Rippen zur Beobachtung, dass sie nur
durch ihre Beweglichkeit von Querfortsiitzen zn unterscheiden waren. Der Verdacht, Holl
hiitte Fille von der letztgenannten Art als Fehlen der 12. Rippe aufgefasst, lag daher
nahe. Reecamier fand an diesen Rippen

27 mal eine Linge von 14 bis 13 em
b = ! il [ R [ | R
T A 0 s R Sy e
10 - & z B e iR
' - S e L

Die langen Rippen von nicht unter 7 c¢m kommen hiernach 3 mal so  oft vor als
die kurzen.

1) Die Bedentung der X1 Rippe bei der Nephrotomie. Arch. . Klin. Chirorgie. Bd. XXV,
1880. 5. 224.
2} Ueber die obeven und unteren Plenragrenzen. Arch. [ Anatomic. 1370,
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Mit der Ausdehnung der Rippe verindert' sieh gleichzeitiz ihre Richiung.  Dei
grosserer Linge, wie in der Mehrzahl, ist diese einc schrige, parallel zu der 11. Rippe.
Kurze 12. Rippen unter 6 cm erscheinen dagegen als horizontale Knochenlamellen in dem
Winkel zwischen 11. Rippe und Wirbelsiule. Hand in Hand mit diesen Variationen der
Linge und Richtung der 12, Rippe andern sich ihre Beziehungen zo dem Zwerchfell und
ur Pleura, wie alsbalid gezeigt wird.

Wo die zwilfte Rippe lang ist, geht sie, der elften parallel herabziehend, iiber die
hintere Oberfliche der Niere in cinem Winkel von etwa 459 schrig hinweg. Diese Fliche
zerfallt hierdurch in ein oberes, thorakales, und ein unteres, abdominales Secment.
Nahezu die Hilfte der Niere erscheint in solchen Fillen von der 11. und 12. Rippe und
ihrem Interkostalraum zugedeckt. Ist hingegen die 12. Rippe kurz und horizontal nach
aussen gerichtet, so deckt sie mit ihrer Fliche einen erheblich geringeren Theil der Niere
(s. Atlas hierzu, Taf. 1T und III). Wenn die Niere sich in diesem Fall demungeachiet
nicht, wie man annehmen sollte, leichter zugiinglich erweist, als in jenem, so liegt das
an dem Hinzotreten besonderer, bei der Darstellung der Muskeln und Fascien der Lenden-
gegend zu erlinternder anatomischer Bedingungen.

Da die zwilfte Hippu die hintere Nierenoberfliche mit einer M*igung von 450
schneidet, so nimmt das dariberliegende thorakale Segment von innen nach aussen an
Hiohe zu, das darunterliegende abdominale in derselben Kichtung an Hohe ab. Diese un-
gleiche Vertheilung der beiden Segmente wird durch die schrige, aofwiirts konvergirende
Stellung der langen Nierenachsen naturgemass noch erheblich verstirki.  Ueber die rela-
tiven Dimensionen herrscht hier unter den Autoren keine volle Einigkeit. Manche messen
dem thorakalen Segment 2/;, andere !/, der hinteren Nierenoberiliche zn, wobei alles auf-
wirts vom Hilus als dem Diaphragma anliegend betrachtet wird. Massgebend hierfiir isi
aber, von allem anderen abgesehen, natirlich die Lage der Niere selbst. Steht die Niere
hoch. so wird ihr thorakaler Theil maximale Dimensionen erreichen: steht sie dagegen
tief, so uberwiegt das abdominale Segment. Einen Fall von volligem Verschwinden der
Portio thoracalis haben wir an dem gefrorenen Radaver eines Mannes mit verlagerten
Nieren zu beobachten Gelegenheit gehabt.

Ausserordentlich schwankend sind die Beziehungen des oberen Nierenpoles zn den
Rippen (Pansch). Doch darfl dies im Hinblick auf die verschiedene Hohenlage der Nieve
und aunf die zahlreichen Variationen der Linge und des Verlaufes der letzten beweglichen
Rippen nicht besonders auffallen. In manchen Fillen wuorde die Mitte der Hihe der
zehnten Rippe erreicht, in anderen knapp der obere Rand der zwillten. Eine mittlere
Norm ist unter solchen Verhaltnissen nicht leicht zu erniren. Wenn die zwilfte Rippe
mit einer Neigung von 45° zu der Horvizontalen verliuft, so zerlegt sie, wie Hoffmann
anfubrt und Pansch bestiitigt, die Niere in zwei gleiche Theile.

Auf Pirogof(’s Durchschnitten geht die zwilfte Rippe in allen jenen Fillen, wo
bei horizontaler Lagerung der Leiche die Niere in grosserer Ausdehnung getroffen wurde,
iiber die hintere Nierenoberfliche erheblich oberhalb ihrer Mitte hinweg, so zwar, dass das
thorakale Segment sich zu dem abdominalen wie 2:9 bis 2,5:8 verhdlt. An anderen
Sehnitten, die die Niere in geringer Ausdehnung, niher zu ihrem lateralen Rande durch-
trennen, findet sich entsprechend ein Verhiltniss von 3: 5.5 bis 3.5 : 5, da hier die schrige
zwolfte Rippe bereits merklich tiefer herabgestiezen ist.  Bei hovizontaler Lagerung des
Leichnams iiberwiegt augenscheinlich die FPortio abdominalis der Niere.



Von Weichtheilen: Muskeln, Fascien und Bindern, die sich in dem Gelbiete der
soeben beschricbenen Knochentheile vorfinden, sind zu nennen: Die Ursprungsseline des
Latissimus dorsi und des Serratus posterior inferior, der abwirtige Theil des Sacrospinalis,
der Quadratus lumborum, das Zwerchfell und der Psoas major. Der érstgenannte Muskel
ist fiir die hier zu untersuchenden topographischen Fragen von keinem besonderen Belang,
im abrizen mag auf die anatomischen Handbiicher verwiesen werden.

Dier M. sacro-spinalis  bedingt eine ansehnliche Vorwolbung zu beiden Seiten der
Wirbelsaule.  Er ist je nach seiner Entwickelung 7—8 em  breit, jedoch unten an der
Crista ilei schmiler, als oben an der zwilften Rippe, éntsprechend dem etwas schrigen
Verlauf seines lateralen Randes.  Dieser Rand, leicht durchfililbar und mit Hilfe der
obigen Maasse von der Mittellinie aus leicht bestimmbar, dient dem operativen Vorgehen
in dieser Gegend als bedentungsvoller Merkpunki.

Der M. quadratus lumborum, nach Ansicht von Tillaux einem wahren M. inter-
transversarius, nach Luschka einem M. rectus abdominis posterior vergleichbar, erstrecki
sich als ziemlich diinne Fleischplatte von  dem Darmbeinkamm  zu der awilften Rippe
(ohne Ricksicht aul deren Linge [Recamier]) oder zu der eilften, wenn jene verkiirat
ist1).  Seine #dussersten  Fasern entspringen an der Crisia ilei 10 em lateral von der
Mittellinie; sein fusserster Insertionspunkt an der 12, Rippe findet sich am oftesten 61/,
bis 7 em von der Mittellinie entfernt, diese Lntfernung ist aber inkonstant. Der Muskel
ist in grosster Ausdehnung unter dem Sacrospinalis verborgen: nur sein unterer-iusserer
Winkel liegt aufl einer Strecke von nicht tber 3 em frei als kleines Dreieck dicht uber
dem  Darmbeinkamme (Tal. 11).  Nach den Feststellongen von Le Dentu®) ist der late-
rale Rand der Niere 8 - 9, ja 10 em von der Mittellinie des Korpers entfernt, uberschreitet
also den gleichen Rand des Sacrospinalis und des Quadratus (nach Luschka un 2 Finger-
breiten) und lagert aul dem M. transversus abdominis.  Man wird daher bei der Nephro-
tomie zu der Niere vordringen konnen, ohne den Quadratus lumborum zu beschidigen.

Von dem Zwerchfelle interessiven uns hier vor allem jene Theile, die an der zwilften
Rippe und an den Ligamenta arcuata Halleri (Taf. 111, Fig. 1 und 2 L) ihren Ursprung
haben: relativ schmichtize an die massiven Lendenschenkel sich unmittelbar anschliessende
Bindel mit einem mehr odér minder deutlichen Spalt  fur den Uebertritt des subperito-
nealen Zellzgewebes in das subplearale (Vel, Testut, Anatomie, Bd. 1. Fig. 1498). An
diese Zwerchfellbimdel lehnt sich der obere, thorakale Absehnitt der Niere, und zwar vor-
wiegend deren oberer Pol, insbesondere aber die Nebenniere. Die Zwerchfelloberfliche
der rechten Niere besitzi eine geringere Ausdehnung als links, weil die rechte Niere hiulig
tiefer liegt und die rechte Zwerchfellkuppel zudem durch die Leber stark eingeengt wird.
Perivenale Abscesse eriffnen sich daher auf der linken Seite viel hinfiger in den Pleura-
raum, als rechis, wo der rechte Leberlappen ihrem Fortschreiten hemmend entgegentritt.
Eine andere Beziehung hat die Grisse der diaphragmatischen Berithrungsfelder zu der
respiratorischen Beweglichkeit der Niere.  Bei jeder Inspivation bt nimlich das herab-
steigende Zwerchfell anf die darunterliegende Niere einen gewissen Druck aus.  Da nun

1) Die Lingenverschiedenheiten der !2. Rippe iiben (Pansch) keinen Einfluss auf die obere
Breite des Quadratus lomboram, Ist jene gar zu redocict, so begiebt sich der laterale Theil des Muoskels,
da er an der 12, Rippe kein Insertionsfeld findet, an dieser vorbei weiter aufwiirts und breitet sich an der
I1. Rippe schrig aus.

2} Affections chirurgicules des reins, Paris 1589,
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die linke Niere diesem Drucke eine grossere Angriffsfliche darbietet, als die rechie, so
wird jene, wie lsraelt) schliessi, bei der Inspiration weiter nach unten gedringt werden,
als diese.  In einem spiteren Kapitel kommen wir aul die soeben karz angedenteten Ver-
hillinisse genauer zorick,

Der M. psoas major, von dem lateralen Rande der Lendenwirbelsiule zur Fossa
iliaca, wo er sich mit dem Iliacus internus verbindet, hinziehend und steil von oben nach
unten und von innen nach auvssen abflallend, bildet die innere Wand der Nierennische.
Der anliegende mediale Rand der Niere hinterlisst an dem Muskel zuweilen eine deut-
liche Impression, (s. bei Pivogoff Fase. II1 A, Tab. XIV und bei Cunningham
Fig. 5), die den unteren Nierenpol aufnimmt. Insolern erscheint der Psoas gewisser-
massen als Sustentaculum renis (s, Cap. ANVI).

Die Faseia lumbo-dorsalis, die wichtigste Aponeurose der Lendenregion, spaltet
sich in drei Blatter. Ihre Lamina superficialis deckt die hintere Fliche des M. sacro-
spinalis, dient dem Latissimus und Serratus posterior inferior zom Ursprung und  endet
an den Wirbeldornen.  Die Lamina media bedeckt die vordere Oberlliche des Sacro-
spinalis, sowie die hintere des Quadratus lumborum und inserirt an den Spitzen  der
Querfortsitze der Lendenwirbel.  Die Lamina  profunda endlich liegt vorne anl dem
Quadratus lumborum und heftet sich an die vordere Fliche der Querlortsiitze. Die ge-
nannten drei aponeurotischen Blittern  helfen zwei osseo-fibrose  Scheiden bilden: eine
hintere fiir den Sacrospinalis, eine vordere fir den Quadratus lumborum.  Das mitt-
lere und das tiefe Blait zeigen nach oben hin  besondere  bogenfirmige Verstir-
kungen: das Liz. lumbocostale und das Lig. arcuatum Halleri (Taf. 11 fL1: und
Taf. I Lu).

Die Lamina media der Fascia lumbo-dorsalis, unten durchscheinend diinn, erfihet
oben entsprechend dem Raume zwischen den Querfortsitzen der beiden ersten Lenden-
wirbel und der 12. und 11. Rippe eine ansehnliche Verstirkung und spannt sich als fesies
wenig nachgiebiges Band dber den oberen medialen Winkel der Lendenregion aus, wo sie
die Zuganglichkeit zu der hinteren Fliche der Niere in betrichtlicher Ausdehnung erschwert.
Die klassische Beschreibung dieses Ligamentum lumbo-costale findet sich bei
Henle®). Recamier schliesst sich derselben in allen wesentlichen Punkten an, bringt
aber eine etwas andere Darstellung der Verhiltnisse in Vorschlag. Das mittlere Blatl
der Aponeurose des M. transversus — fihrt er aus — hefiet sich an der Spitze jedes
Querfortsatzes mittelst strahlenformiger Faserbindel an. Die von den Querfortsitzen der
beiden obersten Lendenwirbel berkommenden radidren Zige sind  durch  bedentende
Stiirke ausgezeichnet nnd heften sich in Gestalt eines kriftigen Bandes mit sichell€rmigem
abwirtigem Rande an die untere Kante der zwilften Rippe. Wenn diese Rippe lang-ist,
so dient sie bis an ihre Spitze dem Bande zur Insertion (Taf 11 Fig. 1). Wenn sic ver-
kiirzi ist, so zieht das Ligamentum lumbo-cosiale, welches in solchen Fillen zu stivkerer
Entfaltung gelangt, gegen den unteren Rand der eillien Rippe, wo es sich mehr oder
weniger bis an deren Spitze festsetzt (Tal. 1I Fig. 2). Indem hierbei cinige Fasern der
zwilften Rippe zustreben, die iibrigen sich aber an der eilfien vercinigen, erscheint jene
sozusagen von der Masse des Ligamentes umschlossen, ja es gelingt oft erst nach aus-

1} Berlin. klin, Wochenschr. 1589, 5. 125 u. 136.
2) Handbueh der systematischen Anatomie. Braunschweig 1872, Binderlehre.
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giehiger Emporhebung des entsprechenden Theiles des letzteren durch das Tastgefahl sich
iiber das Vorhandensein und die Lage der in dem dichten Fasergewirr des miichiizcen Bandes
tiel verborgenen Rippe zu orientiven.  Welches aber aueh die Liange der Rippe sei, stets
findet sich die untere Kante des Bandes in der nimlichen Ebene.  Es bleibt daher jener
Theil der Niere, der bei kurzer 12, Rippe leichter erveichbar scheinen sollte, infolge der
Anwesenheit des Ligamentom lnmbo-costale in demselben Grade verdeckt und unznginglich.
wie bei normaler Linge der Rippe. Das Band behindert, wie schon erwihnt, in hohem
Grade die Palpation der Niere, und so lange es nicht darchtrennt ist, kann die Niere
nur in sehr geringer Ausdehnung, nimlich soweit ihr unterer Pol iiber den Unterrand jenes
hinausragt, erveicht werden.  Zu ~dem Hinderniss des Lig. lumbo-costale gesellt sich das
des oberen Theiles des Quadratus lumborum, wo dieser sich an die zwilfte Rippe zu in-
seriven anschickt, und erschwert noch mehr den Zugang zun der Portio abdominalis der
Niere.

Das tiefe Blatt der Fascia lumbo-dorsalis, im Allgemeinen von geringer Machtigkeit,
gewinnt, gleich dem mittleren Blatt, in ihrem oberen Abschnitt zusehends an Dicke und
verwandelt sich hier in das Ligamentum arcuatom Halleri, ciner Ursprungsstiitte von
Muskelbiindeln des  Zwerchfells.  Dieses Band, welches nach Farabeul’s Eefahrungen
stets nur kunstlich von den nachbarlichien Selnenbiindeln  des M. transversus geirennt
werden  kann, zieht von der Spitze und dem latevalen Theil der Vorderfliche des Quer-
fortsatzes am 2. (?) Lendenwirbel schvdig nach aussen-oben zu der vorderen Seite  der
12. Rippe, um sich in der Nihe iheer Spitze festzusetzen (Recamier).  Der mediale Theil
des Dandes steht o innigem Zusammenhang ot der den Psoas iibechriickenden Sehnen-
arkade, der laterale ebenso mit dem  Liz. lumbo-costale, das sich zleich ihin an der
12. Rippe, aber anstatt an deren vorderer (medialer bezw. ventraler) Fliche an der
anteren Kante derselben anhefiet,

Zwischen dem Lig. lumbo-costale und dem Lig. arcoatom Halleri miissen, dem bis-
herigen zutolze, die oberen Bindel des Quadratus lomborum,  jene  heiden  von  einander
trennend, hindurehtreten. Alein nicht immer ist dies der Fall.  Manchmal verlaufen die
Fasern des Quadratus luomborum  hinter dem Lig. lumbo-costale und es liegt dieses vor
jenem in unmittelbarver Berihrung mit dem Haller’schen Bande (Recamier). Das vor-
deve (tiefe) Blatt der Fascie misste unter solchen Verhilinissen allerdings eine ungemein
starke Entfaliung darbieten.

Vor dem  tiefen Blatt der Faseia lumbo-dorsalis, zwischen dieser und der Niere.
findet  sich  ein weiteres  Fascienblatt, welehes von  den Einen (Leshalt) als Fori-
setzung der Fascia transversalis, von Anderen (Sappey, Gerota) als eine Art Fascia
renalis propria subperitonealer Herkunft, von noch Anderen (Auckerkandl) als eine
fibrose Lamelle des Peritoneum parietale aufgefasst wird.  Nach Zuekerkandl’st) Be-
schreibung zu urtheilen, stellt die fragliche Fascie ein Derivat des parietalen Bauchfelles
dar und bedeckt die hintere Oberfliche der Nieren,  Sie erscheint vollig unabhingig von
dem vorderen, die Vorderfliche des Quadratus lomboram  iiberziehenden Blatt der Fascia
lumbo=dorsalis, und muss nach  Trennung der letzteren fie sich durchschnitten werden.
wenn bei der lumbalen Nephrotomie die hintere Nierenoberfliche blosgelegt wird,  Das

Nihere diber die Fascia retrovenalis  behandelt der Abschnitt von  dem Fi!iil.liiJI1HEI|I|IEII‘.'J.I

1) Ueber den Fixationsapparat der Nieren. Medie, Jalwbiicher, 1883, S, 54,
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der Nieren. Auch die neveren Ermittelungen Gerota’st aber das Verhalien der Faseia
transversa in der Lendengegend finden dovt volle Bericksichiigung.

Die Frage nach den Beziehungen der Niere zun der unteren Grenze der
Pleurasicke ist seit der Handhabung der lnmbalen Nephrvotomie zu einer ausserorvdent-
lich bedentungsvollen geworden und ist daher schon vielfach Gegenstand specieller anato-
mischer Untersuchungen gewesen.  Nach den Befunden von Pansch, dem man cine
der hervorragendsten  Arbeiten iiber diesen Gegenstand verdankt, entspricht die untere
Plenragrenze an der Lendenwirbelsinle der Mitte der Hihe der 12, Rippe, verliuft von
hier anfinglich in hovizontaler Richtung und wendet sich sodann allmihlich anfsteigend
zn den  seitlichen und vorderen Theilen des Thorax. Holl bestimmt die Pleuragrengze
ciwas tiefer, niimlich kings einer Linie, welche von dem oberen Rande des 1. Lenden-
wirhels horvizontal oder (Testut) etwas nach unten und aussen geneigt zu der 11, Rippe
hinzieht. Diese Linie schneidet die 12. Rippe etwa 8 em seitlich von den Dornfortsitzen
und in etwa 4 cm Abstand von dem dusseren Ende des Rippenknorpels.  Es liegt daher
der mediale Theil der Rippe in unmittelbarer Nihe der Plenra: der laterale jenseits des
M. sacrospinalis kommt dagegen mit ihe nicht in Berithrung (Taf. 1 Fiz. 3) und schiitzi
bei der Nephrotomie, wo er in das Operationsfeld hineinragt, jemes Stuck der Pleura,
welches sich entsprechend der erwihnten Linie von der 120 zar 11, Rippe hiniberspanni.
Wenn die 12, Rippe so kurz ist, dass sie von dieser Linie nicht getroffen wivd, so ent-
behrt die Pleava des knidchernen Schutzes und Kkann leicht beschadigt werden, da sie ja
nicht dem Verlaufe der Rippe, sondern dem der obigen Horizontallinie folgt. T Hinblick auf
dic emsie Gefahr, die ein nicht rechizeitiges Erkennen der Anomalie nach sich ziehen
kimmie, hebt Holl die Unzouverlissigheit  der cinfachen Palpation warnend hervor and
rith dringend, den Befund durch genanes Zihlen der Rippen siets noch einmal zu prifen.
Mit Simon?) ist Holl der Ansicht, die Resection der 12. Rippe erleichtere allerdings
den schwierigsten Moment der Operation, die Enucleation des oberen Theiles  der Nieve,
sei aber wegen der grossen Nihe der Pleura und der damit verkniipfien Gefahr einer
Verletzung derselben am besien zu unterlassen.  Andere Autoren dussern keine  solche
Bedenken. So sagt z. B. Kofmann, bei normaler Entwickelung  der 12, Rippe kinne,
da ein etwa 4 em langes ausseres Stick derselben jenseits der Pleura liegt, das laterale
Divittel  der Hip[u' ruhig resecict werden. Wagner und Le Dentu  viumen dies nur
fir das laterale Viertel ein, dagegen erklivt Lauenstein sogar totale subperiostale Re-
section der 12. Rippe quoad laesionem plenvae fiiv villig ungefahrlich.  IThre schliessliche
Werthschiitzung aber wird allen diesen Angaben bei einer Vergleichung derselben mit den
Befunden von Holl und Recamier zu Theil, welche gezeigt haben, wie weit die Pleura
von der 12, H.]HH: unabhiingig ist, wie sehr letziere beziglich ihver Linge variict und in
welehem Grade es bei einer so ausserovdentlich variablen Emheit wnbedenklich erscheinen
darf, sich Feststellangen iiber '/, oder 1/, derselben vertravensvoll hinzogeben.

Viel bestimmter lautet dic Angabe Luschka's, die Pleura beginne in 81, cm
Abstand von der Mittellinie, d. h. von der Linie der Dornfortsitze die 12. Rippe zu be-
rithren und lasse den Theil der letzieren frei, der nach aussen von jenem Punki gelezen
ist und iiber den Rand des M. extensor irunci hinausvagt. Eine Resection dieses lateralen

1) Beitrige zur Kenniniss des Befestignngsapparates der Nieren. Arch. f. Anatomie. 1535
2) Chirorgie der Nieren. Stuttgart. 1576.
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Stickes scheine ihm daher mit keinerlei Gefahr verbunden.  Sei die Rippe ausnahmsweise
einmal  Gibermissig lang und diberrage den Rand des Muskels  beispielsweise um volle
T em, so kimne sogar in dem ebenfalls ungewihnlichen Fall, dass sie hierbei von der
Pleara berithrt werde, eine Beschidigung  der letzteren wegen ilver lockeren Verbindung
mit dem oberen Rippenrand ohne Mithe vermieden werden.

Recamier findet die untere Grenze der Pleura an der Wirbelsiole héiufiz 11/, em
abwiirts von der 12, Rippe.  Von hier ziehe sie fast horizontal zu der 11. und sehneide
letztere in etwa 11 em Entlernung von der Mittellinie.  Bei grissserer Linge der 12, Rippe
konne in etwa 8 em Abstand von der Mittellinic  stattgehabie Trennung von der Plenra
angenommen werden: kurze awilfte Rippen erscheinen villig bedeckt von der Plenra, die
i ubrigen iheen gewohnlichen Verlanf beibehalie,  Den unteren Rand des Lig. lumbo-
costale in dessen dusserem Theile erklirt Recamier als die zuverlissigsie Richtsehnur,
idic obne Gefahr einer Eroffnonge  des Brostfellsackes  nicht  dberschritten werden  divele.
Dahingegen kimne der von dem Querforisaiz des 2. Lendenwirbels herkommende mediale
Theil des Ligamentes, zu dem  die Pleora in keinem Falle herabsteige, ohne jegliches
Risico durchtrennt werden (Taf. 111, 1),

Eine wesentlich abweichende Darstellung  der  inredestehenden  Verhiltnisse  gielt
Henket)y, Aol Taf. XXII seines Atlas entspricht die untere Plearagrenze an der Wirbel-
siule der 11, Rippe, wendet sich sofort steil abwirts und geht nach Ueberschreitung des
unteren Randes der 120 Rippe in horizontalen Verlaot iiber.  Wihrend also den diblichen
Anschauwungen zufolge die untere Pleuragrenze an der Wirbelsiule entsprechend der Mitte
der Hahe der 12, Rippe oder dem oberen Rand des 1. Lumbalwirbels geradlinig in hori-
zontaler  Kichtung  verlauft, bildet sie nach Henke's Beobachtungen einen abwirts eon-
vexen Bogen, dessen Ausgangspunkt um eine ganze Rippe hoher, dessen  mittlerer Theil
nm ehensoviel tiefer gelegen ist, als gewohnlich angenommen wird, eine Darstellung, die
in der anatomischen Litteratur villic vereingelt dasteht und in der Folge von keiner Seite
Bestitigung gefunden hat.

Aul allen Durchsclmitten des Pirogolf'sehen Atlas, an denen iiberhaupt die untere
Pleuragrenze dargestellt ist, reicht diese bis 2o der 12, Rippe, ja bis zur Miite ihrer
Hihe hevab, Nur ein einziger Schnitt, 22 pariser Linien (etwas weniger als 5 em) weit von
der Linie der Dornfortsitze hindurchgehend, zeigt die Pleura in 0,5 em Abstand von dem
oberen Rand der 12, Rippe (vergl. auch Lusehka, Taf. IV). An Gefrierdurchschnitten,
die wir selbst angefertigt, fanden wir die Plewra 4—6 cm seitlich von der Mittellinie in
Beriihrung mit der 12, Rippe; bei einem Abstand von 8 em erwies sich letztere bereits
frei von der Pleara.  Der tiefe Stand der Plearagrenze in der uns hier interessivenden
Gegend wird demnach durch die Befunde an dem gefrorenen Cadaver zur Gewissheit und
man wird daher die Moglichkeit einer Beschidicung der Pleura bei Resectionen der
12. Rippe, wie sie im Verlaufe der Nephrotomie behufs Erweiterung des Operationsfeldes
nothwendig werden, als gut begrindet anerkennen missen (Frank2). Wir haben das
obige Verhiliniss der Pleara zu der 12, Rippe im Verlaufe zahlreicher Experimente be-
stitigt  gefunden und auch Gelegenheit gehabt, bei Versuchen mit Rippenresection die
Pleura zu heschiadigen.

L) Topographische Anatomie des Menschen. 1579, Atlas.

2) Ueber die bisherigen Erfabrungen aufl dem Gebiete der Nephrorrhaphie. Berlin. klin. Wochen-
schrift. 1889 5. 174,
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Was die vorkommenden  Abnormititen in dem Verlanfe des hinteren Theiles der
unteren Pleuragrenze betrifit, so beobachtete Pansch diese Grenze wiederholt im Niveau
des Querfortsatzes vom 1. Lendenwirbel, ja manchmal entsprechend dem unteren Rande
des letzteren, also wm 2,5 em tiefer als in der Norm. Bei cinem derartigen Tiefstande
der Plenra ist die Gefahr ciner Verletzung derselben bei Operationen in der Lumbalzegend
natiirlich nicht zu umgehen. In einigen Fillen, iiber weleche Pansch berichiet, ging die
untere Grenze der herabgesunkenen Plewra sogar noch in 9 em Entfernung von der Linie
der Dornfortsatze iber den Rand der 12, Rippe hivauns, erschien also fiir den Fall einer
Nephrotomie idberaus gefdhrdet.  Abnorm tiefe Pleuragrenzen miissen aber unweigerlich
mit ungewohnlich ftiefem Ursprung der Rippenbiindel des Zwerchfelles einhergehen, eine
Thatsache, dic Pansch durch seine Untersuchungen ausreichend erhictet, mit dem Be-
merken, die zwillic Rippe sei in solehen Fillen manchmal ungemein sehwach entwickel
und das Zwerchfell entspringe damn, ohne zn jener in Beziehungen zu tireten, weiter
unten,

Durch den Umstand, dass die Reseciion der zwilften Rippe subperiostal ausgelihri
wird, vermindert sich die Gefahr ciner Eriffnung des Plevravaumes um ein Bedeniendes.
Die an sich weniz widerstandsfihige Pleora vermag unter dem Schutz des Periostes,
auch wenn die Rippe in ihrer unmittelbaren Nihe resecivt wiirde, einer Zerveissung schr
wohl zu entgehen,

An die im vorstehenden ervicterien weitaus schwierigsten und verwickeltesten topo-
graphischen Verhiltnisse der hinteren Nierenoberfliche kniipfen wir eine kurze Skizze der
als Operationsfeld der Nephrotomie so ausserordentlich wichtigen Lumbalvegion,  Bei der
Darstellung  der einzelnen Sehichten  haben wir vor allem die Zweeke der chivurgischen
Anatomie vor Augen, wie dies schon vor uns von Zweifel') und Leshaft?),
deren Beschreibungen wir der unserigen zu Gronde legen. in vorziglichster Weise ge-
scchehen ist,

Zweifel beschreibt die Lumbalgegend in ihven Beziehungen zu der Nephrotomie.
Der Hautschnitt geht von der Hihe der 11. Rippe bis in die Nihe der Crista ilei, anstat
wie Simon vorschligt, bis zur Mitte des Abstandes zwischen letzterer und der 12, Rippe.
In die Tiefe wird lings dem Rande des M. sacrospinalis vorgedrungen, der bei mageren
Individuen durch die Haut durchzefihli, bei fettveichen dureh eine Linie bestimmt werden
kann, die in 6—7 em Abstand von der Linie der lumbalen Dornfortsitze herabsteigt.
Die Fascia lumbo-dorsalis superficialis bezw. die Aponeurose des M. latissimus dorsi wird
durchtrennt und der Rand des M. sacrospinalis blosgelegt. Hierauf stisst man aunf dic
diesen Muskel vorne bedeckende Faseia lnmbo-dorsalis profunda, die Aponeurose des M.
transversus abdominis oder das Lizamentum lombo-costale von Henle. Nach Spaltung
derselben erscheini der dussere Rand des Quadratus lumborum.  In dem Winkel zwischen
dem unteren Rand der zwillten Rippe (wenn diese geniigend lang ist) und dem lateralen
des M. sacrospinalis kann jetzt, mur duorch die Fascia transversa bedeckt, der untere Pol
der Niere gefiihlt werden.  Mit erdsster Yorsicht wird die Fascia transversa erdffnet, mit
eingefithriem Finger sorvefiliig isolivt und aul diesem durchschnitien.  Erst nach villiger

1) Ein Fall von Ureteren-Uterusfistel. Arch. f. Gyniikel. Bd. XV. 1530,
2} Die Lumbalgegend in anatomisch-chirurgischer Hinsicht. Arch. f. Anatomie, 1570,
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Spaltung  des ansserovdenthich  feinen Fascienblattes  kann zor Isolicnng  der Niere  ge-
schritten werden.  Unterlisst der Operivende dies, so geriith er bei der Isolirang in ent-
egene Schichien und schafft fiie eventuelle Eiterungen einen giinstizen Boden.  Um zu der
Niere #n gelangen, brancht der Quadratus lomborum nichi durehtrennt 2z werden.  Wo
dieser Muskel das  Operationsfeld in irgend  welchem  Grade einengt, genigt es ihn
mit dem Haken einwirts zu zichen,  Eine Durchsehneidung  von Muskelmassen in einer
=0 crheblichen Tiefe wie hier erscheint schon deshalb nicht unbedenklich, weil die doreh-
trennten Fasern sich sofort kontrahiren und hinter dem Rande des M. sacrospinalis ver-
schwinden, wo  die in ihnen  enthaltenen Arvierien eine schwer auffindbare Quelle hart-
nackiger Blutungen darstellen Kinnen,  Eine  Beschiidigung  des  Quadratus  lumborum
kann uwmso eher vermieden werden, als er lateralwiirts niemals so weil vorragt, um ein
wirkliches Hinderniss zu bilden.  Sein an der 12, Rippe inserirender oberer Rand ist so
kurz, dass er kaum jemals den lateralen des M. sacrospinalis iiberschreitet und das
Operationsfeld einengt.

In dem Raume zwischen der 12, Rippe und dem Darmbeinkamm, d. h. im Opera-
tionsgebiete der Nephrotomie wirden also nach dem Angefihrten (Zweifel) drei Fascien-
blatter angetroffen werden, ndmlich die Fascia lambo-dorsalis superficialis und profunda
nehsi der Fascia transversa.  Zwischen den ersteren beiden liegt der M. sacro-spinalis
sowie der Noileo-hypogasiviens: zwischen den beiden letztzenannten Blittern der M. gua-
dratus Tmmbormn und der N. ileo-inguimalis; jenseits der Fascia transversa aber folgt die
Niere.  Da der obere Theil des Quadratus lumborum, wie schon erwiihnt wurde, den Rand
des Sacrospinalis nicht iiberragt, so vermag man in dem oberen Abschnitt dieses Gebigtes
die Fettkapsel der Niere zu erreichen, ohne den Quadratus lombornm zo beschidigen ond
ohne es mit etwas anderem, als nur allein mit Fasciengewebe zu thun haben. Der untere
Pol der Niere ragt nach Zweifel’s Darstellung fast in ganzer Breite diber den Rand des
Quadratus Tomborum wud jenseits der dem Rande des Sacrospinalis entsprechenden Linie
lateralwirts hinaus,  Dahingegen ist =ein Abstand von dem Darmbeinkamme ein sehr be-
trichilicher und der Rand der 12. Rippe wird von ihm nor ganz unmerklich nach unten
hin ubersehritien.  Der iberwiegend erissere Rest der Niere liegt oberhalb der Rippe
bezw. der thorakale Theil ihrer hinteren Oberfliche ist weitaus grissser als der abdominale.
Dieses bedentungsvolle Verhalten erschwert (Zweifel) in hohem Grade die Losung des
oberen Nierenpoles und das Hervorziehen des ganzen Organes.  Nicht Jedermanns Finger
sind, wie Zweifel hemerkt, von einer solchen Linge, wm unter der 12. Rippe hindureh
an den oberen Pol der Niere gelangen und diese dann isoliren zu kimnen.  Aufl jeden
Fall erscheine ein derartices Vorgehen mit den Fingern mihevoll, wmstindlich ond  zeit-
vanbend, sei aber i manchen Fillen, wie in dem seinigen, gevadezu illusoriseh, wo er
schliesslich die Nieve it der Nélaton schen Zange fasste, abwirts zog und hierauf die
Exstivpation sclimell und leicht zo Ende fiihrte.  Simon warnt dringend vor jeglichem
Anfassen der Niere mit Instrumenten, unter Hinweis aul die Gefahr einer Zerreissung des
Organs mit nachfoleenden schweren Blutungen, denen  zahlreiche Hunde, an welchen er
experimentirte. zom Opfer ficlen.  Doch  erklivt Zweilel diese Befirchtungen fiir stark
ibertrichen und  die Foleen  einer einteetenden Ruptur  des T‘Cif-rl'll]|:|I'|‘I'|r'|1_'n.'lnl‘ﬂ fir wviel
weniger bedrohlieh, als dies nach Simon’s allzu skeptischer Darsiellung erscheinen michte.
Ex involvire vielmehr die Application  einer Nélaton’schen Pincette G cremaillére  und
das  Herabzichen der Niere damit vine weit geringere Gefahr, als eine zu letzterem Be-
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hufe  uniernommene  Resection  der zwilften Rippe, wobei  der geringste Fehler in der
Sehuitifihrong Beschiidigung dev Pleara mit acutem Pnenmothorax zue Folge haben und
den Fortbestand des Lebens ernstlich in Frage setzen kinne.

Leshaft behandeli in einer uwmfangreichen Avbeit in erster Linie die Verhilinisse
der Colotomie mit dem Bemiiben, die bisherigen unzureichenden oder vieldentizen Angaben
iiber das Trigonum Petiti, die Fascia lnmbo-dorsalis, den auf- und absteigenden Dick-
darmschenkel und die  Beziehungen des letzieren wu  dem Bauchfell einer eingehenden
Prifung zu unterwerfen.  Seine anatomischen  Ausfillheungen  beirveflen, jenem Vorsatze
entsprechend simmtlich solehe Details, die bei der Colotomie von Bedentung sein kimnen,
wogezen die chirurgische Topographie der Niere nur ganz nebenbei Beriicksichtizung findet.
Die Fascia lunbo-dorsalis schreibt der Genannte —  besteht aus drei Blittern, die
den M. sacrospinalis  (zwischen hinterem  und  mittlerem), sowie den M. quadratus
lnmborum  (zwischen  mittlerem und  vordervemn)  scheidenartiz wmbhiilllen,  Das  hintere
ausserordentlich starke Blatt heftet sich an die Dorofortsitze.  Das  mitilere Blatt,
oben  fester als unten, setzt sich an den Querfortsitzen der Lendenwirbel fest und
sendet  von  dem Querfortzsatz des 1. Lendenwirbels aus gegen die 12, Rippe einen
besonderen  bogenfivmigen Aug (Arcus tendineus fasciae lmmbo-dorsalis Krause, Retina-
culum  costae ultimae  Arnold), der nicht 2o verwechseln ist mit der weiter nach
vorne gelegenen  sehmigen  Ursprungsarkade  der ZAwerchfellbiindel, dem  Ligamentum
arguatom Halleri (ligament cintré du  diaphragme  Cruveilhier).  Die vordere Lamelle
endlich, die schwiichsic wvon den dreien und nach unien hin  etwas  ansehnlicher
werdend, verwidchst mit der vorderen Fliche der Querfortsitze in der Nihe der Basis
derselben und reicht oben bis an die Vorderfliche der 12, Rippe, ja manchmal bis zu
dem erwihnten Lig. avcuatum Halleri.  Vor diesem dritten Blatie hat bereits die Faseia
transversa ihve Lage. So ergiebi sich ans Leshaft’s Beschrveibung, die vordere Ober-
fliiche des M. gquadratus lumborum  sei nicht nur mit der Fascia transversa abdominis,
sondern ausserdem mit dem vorderen allerdings wenig  ansehnlichen Blatt der Fascia
lumbo-dorsalis bedeckt; der Nervus ileo-hyvpogastricus und ileo-inguinalis verlaufen zwischen
den zuletzt genannten beiden Fascienlamellen.

Von einer gewissen Bedentung fie unseven Gegenstand evseheint jener Ranm an der
Rumplwand, durch welehen die Nieve, auf der linken Seite auch die Baunchaorta errveicht
werden kann und aul welche Leshalt ebenfalls niher eingeht.  Derselbe, Triconum lom-
bale superins s. Rhombus lombalis genannt, findet sich in dem oberen Theil der Lenden-
region unmittelbar iber dem Triconmm Petiii, wivd begrengt: vorne duveh  den hinteren
Rand des M. obliquus externus und die Spitze der 12. Rippe, hinten durch den literalen
Rand des M. serratus postevior inferior, wnten durch den Rand des M. obliquus inter-
mus  und innen durch den lateralen Rand des M. sacrospinalis und ist hinten von dem
M. latissimus dorsi iiberall bedeckt. Das Dveieck entspricht, wie das Petit’sche, einer
ausserordentlich sechwachen Stelle der lumbalen Rumpfwand, die hier nor von der durch
den M. latissimus dorsi bedeckien Aponcurose des queren Bauchmuskels  gebildet wird.
Es dibertrifft das Dreiecck von J. L. Petit an Bestindigkeit, gestattet wie erwilnt ein
leichtes Vordvingen zn der Nieve und  dient manchmal als Durvehtritisstitie  lumbaler
Hernien.

Auch von Gervota werden i Hinblick auf die  thatsichlichen  Verhilinisse die

mehefach  genannten drei aponeurotischen  Lamellen it den von ihmen gebildeten zwel
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Muskelscheiden  in der Lendengegend beschrieben.  Theoretiseh  jedoch  erklive sich  der
Genannte mit der Anschavung Waldeyer's solidarisch, der znfolge die Fascie an der
vorderen  Flache des M. 1I1IJL{:|I'illl|.‘~i lumborum eine von der Fascia lombo-dorsalis unal-
hiingize, mit letzterer nur an dem lateralen Rande des Muskels verwachsende Lamelle
darstelli.  Vor dieser nimmt er als hintere Wand der die Niere und ihee Fetthille am-
gebenden Kapsel ein weiteres Blatt — Fascia retrovenalis an, aul welche dann Feti-
gewebe und Niere folgen.

Eine andere Besonderheit, die die Gerota’schen Darsiellungen auszeichnet, betrifft
das perirenale Fett.  Die die Niere unmittelbar umgebende und mit dieser in eine ge-
meinschaftliche Kapsel (Fascia renalis, s, Cap. V) eingeschlossene adipise Masse wird
niamlich als Capsula adiposa renis aufgefuhrt. Zwischen der Fascia retrorenalis aber und
der des Quadratus lumborom und Transversus  breitet sich eine weitere Fettschicht aus,
oben bis an die zwilfte Rippe, unten bis an den Darmbeinkamm reichend.  Sie fillt den
Raum #wischen '|’.'smi.‘-t, Quadratus lumboram und Crista ilei, setzt sich in das Fettzell-
gewebe der Fossa iliaca und in das der vorderen Bawchwand fort und erstreckt sich an
der vorderen Bauchwand, je nach dem bestehenden Fettreichthum, mehr oder weniger bis
in die Nahe der Mittellinie.  Dieses Fettlager, dem obigen gemiiss durch die Fascia retro-
renalis von der Capsula adiposa renis geschieden, wiirde nach Gerota’s Vorschlage Cor-
pus adiposum pararenale oder Massa adiposa  pararenalis  zu nennen sein.  Abseesse in
der Capsula adiposa renis werden sich entlang den Ureteren in der Richtung zum Becken
ansbreiten, solehe in der Massa adiposa pararenalis dagegen zn dem Trigonum Pefiti und
zur Fossa iliaca hin.

Nach allem dem wird man in der Regio lumbalis, ehe die Niere erreicht ist, fol-
gende Schichten und Theile antreffen: Hauot, Unterhantzellgewebe und Faseia soperficialis,
oherflichliches Blatt der Fascia lumbo-dorsalis, M. sacrospinalis, mittleres Blatt der Apo-
nearose, M. quadratus lomborum, tiefes Blatt der Aponenrose (Eigenfascie des Quadratus
lumborum nach Waldever und Gerota), Massa adiposa pararenalis Gerota, Fascia retro-
renalis Zuekerkandl und Gerota, Capsula adiposa renis,

Auf diese wenigen Bemerkungen iiber die lumbale Topographie der Nieren missen
wir uns hier nothgedrongen beschrinken und beschreiben in dem nun folgenden Abschnitt
die topographischen Verhilinisse beider Nieren, so wie sie bei der Untersuchung von der
Bauchhible aus dem Blicke sich darbiceten.
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IV. CAPITEL.

Topographische Anatomie der Nieren,

3. Topographie der Nieren bei Untersuchung derselben von der Bauchhihle

Inhalt: Methoden bei der Uniersuchung der Nierentopographie von verne her: 1. Vorsichiige Betrach-
tung und Priiparation an der eriffneien Leiche, 2. Besichtigung, Priparation und Durchschnitte
von gelrorenen oder mit Chromsiure injicirten Leichen. — Topographie der ventralen Oberfliiche
der Niere an dem nicht vorgehiirteten Kadaver. Verschiedenheiten zwischen rechier und linker
Niere. Schemata von Rauber. Topographie der ventralen Fliche der rechten Niere. Beziehungen
der rechien Nieve zuom Colon ascendens und Duodenum. EHinfluss des Fillungszoustandes dieser
Darmtheile auf ihr Verhalten zu der rechten Niere. — Topographie des Duodenum im Einzelnen
_1'|:u_'|| Jonnesco, Seltener Fall von Kombination eines anomalen Duodenum mit abnormer Lage-
rung der Niere nach Hepburn., Beziehungen der rechten Niers zur Leber. Topographie der
ventralen Fliche der linken Niere. Steht sie mit dem Magen in Berihrung? Beziehungen der linken
Wieve zu der Milz und zum Pancreas. Jejuno-ilenmschlingen und Flexora duodeno-jejunalis. Vasa
mesenterica inferiora. Verhalien des Colon descendens. Allgemeine Uebersicht des Verhaltens hei-
der Mieren zn dem Dickdarm nach Helm. — Die Mebennieren, Varietiiten ibrer Grizse, Form und
ihrer Beziehungen zu der Niere. Unabhiingigheit der Nebenniere von der Niere. Analogie mit an-
deren dhulichen Organen. — Beziehungen der Nieven zo den grossen Gefiissen des Bauchranmes.
Die reclite Niere liegt niher zu der unteren Hohlvene als die linke zur Aorta. Praktische Bedeu-
tung dieser Verhiltnisse. — Topographie der veniralen Nierenoberiliiche an vorgehiirtetem Material:
Gefrigrdurchschnitte von Pirogoff und Braune, Priparation an in Chromsiure gehiivieten Leichen
nach His. Die Form der Leber und ihre Beziebungen zu der rechten Niere an vorgehiivteten Prii-
paraten. — Unsere Ergebnisse bei Anwendung der verschiedenen Fixirungsmitiel, — Einige patho-
logizche Beobachtungen und operative Bemerkungen,

In der Bauchhéhle findet sich die Niere in derartig geschitzier Lage. dass sie von
den bei der Leicheneroffnung unweigerlich eintretenden Yerschiebungen der inneven Ovgane,
wie solche z. B. an Magen, Dirmen. Leber u. 5. w. beobachtet werden, fast ganzlich
unabhiingiz erscheint.  Dies erleichtert im Verein mit der ziemlich bedentenden Festigkeit
des Organes in ausserovdentlichem Masse die  divekte Untersuchung seiner anatomischen
Beziehungen an der eviffneien Leiche ohne Zuhilfenahme besonderer Mittel der anatomi-
schen Technik.

Die vordere Fliche der Nieven sieht entsprechend der diagonalen® Lagerung des
Urrganes nicht nur nach vorn, sondern ;r:uglirif'h nach aussen. Yor der vorderen Fliche
der rechien Nieve finden sich die Pars descendens duodeni, die Flexura coli dextra und
der rvechie Leberlappen.  Vor der gleichen Oberfliche der linken Niere lagern: ein Theil
des Pancreas, die Flexura coli sinistra und eine Reihe von Diinndarmschlingen; ein mehr
oder weniger breites Segment an dem latevalen Rande dieser Niere ist von der Milz und
dem absteicenden Dickdarmschenkel bedecki.  Die oberen Riinder tragen beiderseits die
Nehennieren, doch rvagen letzteve theilweise gegen die vordere Fliche wnd den medialen
Rand der Niere vor.

Demgemiiss unterscheidet Rauber an der Vorderfliche der vechien Niere eine Super-
ficies hepatica, duodenalis, colo-mesocolica und suprarenalis, an derselben Fliche der linken

Waolkow n. Doelitzin, Wandorniere. 3
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Niere eine Superficies zastrica, pancreatiea, colo-mesocolica, lienalis, suprarenalis (Tal. 1V
Fig. 1).

I ihre Bezichonzen zu den Nachbavorzanen anl beiden Seiten nichl die namlichen
sind, so muss jede Niere einer gesonderten Beivachtung unierzogen werden.  Man kann
hierbei in doppelter Weise vorgehen: einmal an der ohne weiteres evilfueten Leiche, wo-
ber die Organe in grosser Ausdelinong  und  in allen erforderhichen Ebenen der Unfer-
suchung zugiinglich werden, dann  aber an vorcehirtetem Material, seien es nun Ge-
frierschnitte  oder  vorsichtiz  angeferticte Praparvate mit Chromnsiure injicirter  Leichen.
Durchschnitte  zeigen  die Verhilinisse zwar nur in eciner einzigen Ebene, dafiie aber in
tadelloser Genanigkeit; Chromsiinrepraparate  gewihren  bei voller Naturtreue ein relativ
L R EES Gresichtsfeld.

Nicht wnerhebliche Aufschlisse iiber die Topographie der Nieren konnen aber anch
ans klinischen Beobachiungen und pathologischen Sektionsergebnissen geschipft werden. Ver-
wachsung verschiedener Ovgane mit der Niere, Eroffnung cines nephritischen oder perinephriti-
schen Abscesses in einen Theil des Magen-Darmkanales, in die Pleura oder das Peritoneum,
Verlagerungen des Dick- und Diinndarmes durch umfangeeiche Nieventumoren oder Hydro-
nephrosen, starke Blutergiisse, die sich nach dieser oder jener Richtung ausbreiten und
noch viele andere gut  beobachiete  pathologische Vorkowmnmisse sind, namentlich wenn
thnen sorgliltige Autopsien zur Seite stehen, oft in hohem Grade geeignet, den anatomi-
schen Befunden eine erwiinschie Stitze zn verleichen,

Ve verschiedenen Organe, mit denen die Niere in Berithrung tritt, sind nach Grisse,
Form und Lagerung nicht unbetrichtlichen Schwankungen unterworfen, sei es in Abhingigkeit
von ihrem jeweiligen Fillongszustand (Speisen, Fiees, Gas) oder Blutreichthum, sei es in-
folze physiologischer oder pathologischer Volumverinderungen.  Wir nehmen diese Bemer-
kung hier gleich vorweg, da  jene Bedingungen bei der Beurtheilung  der i folgenden
mitzntheillenden Ergebnisse von einer nicht zu unterschitzenden Bedentung sind.

Nach vorsichtiger Durchschneidung und Zuricklegung der vorderen Bavehwand erweist
<ich die inke Niere vorne nur von einigen Ditnndarmeziigen, die sich ohne Mihe nach rechis
verschiehen lassen, iberlagert : reehts muss in jedem Fall die Leber nach oben, der Dinn-
darm und sehr haufiz anch der mitiere Theil des Duodenum nach links, die Flexura eoli
hepatica mit dem Anfangstheil des Colon transversmmm abwiirts gedriingt werden, che die
Niere erscheint.  Es ist also auf heiden  Seiten die Zugiinglichkeit  des Organes cine
wesenthich verschiedene,  Aber avch die Theile der vorderen Nierenoberfliche, die in der
angegebenen Weise freigelegt werden, sind nicht die namlichen: rechts werden etwa die
beiden oberen, links die beiden unteren Drittel zuerst sichibar.  Den unteren und medialen
Theil der reehten Niere deckt noch die Leberflexur des Dickdarms mit der Pars descen-
dens duodeni; den oberen lateralen der linken Nieve — die Flexura coli sinistra, das
Panereas und die Milz,

[Yas Colon ascendens erveicht ans der Fossa iliaca aufsteigend den abwirtigen Pol
der rechien Niere, der von ihm in der Mehrzahl der Fille nur berithri, viel seltener leichi
bedeekt wird, und beginnt hier sofort nach oben und innen bezw. nach links abauweichen.
Indem es hierbei den medialen Rand der Niere bald iiberlagert, bald ilm nue dicht an-
liegi, wendet es sich etwa in halber Hohe dieses Randes vollends aus dem Bereiche der
Niere zur Bildung der Flexura coli dexira s, hepatica bezw. zum Uebergang in das Colon

Tralsyversuin.



Das Duodenum ist dem vorderen-medialen Theil der rechten Nieve dicht angelager
und zwar mit der hinteren Fliche seiner Pars descendens. Die hierselbst mundende Oefi-
nung des Ductus  choledochus  findet sich genan vis & vis der Mitte des Nierenhilus
(Weiskerl), In der Anlagerung des Duodenum und des Duetus choledochus an die
rechie Niere suchte Weisker eine Erklarung (v den bei Verschicbungen der letzieren zu-
weilen auftretenden Ieterus, woranl wir spiter noch niher cingehen. Die Grisse der Be-
rithrungsflache ist hier ausserordentlich variabel, je nach der individuell verschiedenen
Linge der Pars descendens duodeni, ihrem Fillupgszustande und den Dimensionen der
Niere selbst. Cunningham und Schieffevdecker? beschreiben eine zanze Reihe
solcher Varietiten: mehrere sind von uns selbst abgebildet worden (Tal 1V Fig. 2—4.
Yon jenen Momenten hingi es anch ab, wieweit das Duodenum den aufsteigenden Colon-
schenkel von der Nieve hinweg abwiris zu deingen vermagz und dass es, wie Kofman
meldet, in einigen Fillen sogar den unteren Pol der Niere erveicht. Ist aber das Colon
ascendens stirker anfgetrichen, so sachi es das Duodenum von der Nieve in der Richtoung
e Mittellinie zu verschiehen,

Sowohl das Duodenum, wie das Colon ascendens  herihven  die Niere  schr innig,
ohne Dazwischentritt eines Peritonealiberzoges, mii ihren hinteren extraperitoneal gelegenen
Oberflachen.

Um diec Beziehungen des Duodenun zu den Nieren im Einzelnen genaver zu ver-
folgen, konnen wir nicht umhin eimge nicht gevade divekt zom Thema unserer Avheil ge-
hirende Details aus der Anatomie dieses Davmtheiles Iier kurz zu berithren.  Ueher
Grisse, Form und Richtung der einzeluen Abschnitte des Duodenum gehen die Ansichien
der Forscher weit auseinander®.  Wihrend die Einen an der alien Eintheilung in
drei zu einander senkrechte Abschnitte: Pars horizontalis superior, Pars hovizontalis inferior
und Pars veriicalis festhalten, schreiben Andere der dritten Abtheilung einen schviie anl-
steigenden Verlauf zo oder rechnen zu dieser noch ein viertes nach oben links schiel
aulsteigendes Stiuck hinzu. Noch Andere sehen von einer solehen Zergliederung villig ab
und beschreiben das gesammte Duodenum als ring- oder schleifenformiges Darmstick mit
mehr oder wenizer EiI'I.I"illil!lldt'I‘:E:'l'l'ﬁl.‘lill‘l't Enden.

Jonnescod) unterscheidet an dem Dodenum 1. eine courbure supérienre hépatique,
2. eine portion déscendante, 3. eine portion préaortique und 4. eine portion ascendante.
Zwischen 2. und 3. findet sich eine winkelige Knickung, .langle duodénal®, zwischen 4.
und dem Beginn des Jejunum eine weitere Pangle duodéno-jéjunal.*  Fir die Form des
Duodenum ist die Lage des angle duodénal und die Grisse der Portio praeaorialis ent-
scheidend: ist jener hoch gelegen und diese lang, so erscheint das Duodenum U-férmig;
ist bei beiden das Gegentheil der Fall, so zeigt es V-form. Dies veranschaulicht folgende

1) Pathologische Begiehungen der Nierenbiinder zur Gallenblase und iliren Ausfihrungsgingen.
Schmidit’s Jahrbiicher, 1885. Bd. CCXX. 5, 249,

2) Beitrfige zur Topographie des Darmes. Arvchiv. . Anatomie. 1886, 5. 336,

3) Yon den zahlreichen Publikationen und Monographien iiber das Duodenum  heben wiv hervor:
W. Braune, Usher die Beweglichkeil des Pylorus und des Doodennm.  Arch. d. Heilk. 1574, Bd. AV,
S. 76. Derselbe, Notiz iiber die Ringform des Duodenum, Archiv f. Anatomie. 1577. A. Tave-
netzki, Beitrige zur Anatomie des Darmkanales. Mémoires de I"Academie de St Pétersbonrz. 1351,
Série VII. Tome XXVII. Ferner die weiter unten angefiihrien Arbeiten yon Jonnesco und Bal-
lowitz.

-I_] =ur 'anatomie [lr|lﬁgr;ip]|i111|-' du dusdénum, l‘l'l'rgl'ﬁﬁ médical, 1589, No. 10—16.
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kleine Zosammenstellung!y (<. Atlas hierzu Taf. ¥V Fig. 1 und 2, sowie Testut, Bd. HI,
Fig. 1332 A, B, O):

Duodenum en U,  Duodenum en Y.

Courbure supériewee . . . 4 em 4 em
Portion descendante . . . 10 120
préaoetiqoe; & . o 9, 2ol

= ascendante . .. . T . 18-

Ias kindliche Duodenum erseheint in reiner Ringlorm (type annulaire parfait infan-
tile, vorziglich abgebildet bei Braune und reproducirt bei Jonesco, Fig. 14). Beim
Erwachsenen kommen zwei Typen zur Beobachtung, ein U-Typus und ein V-Typus; sie
unterscheiden sich durch die Liange des absteigenden, praaortalen und aufsteizenden Stickes
von einander,

Das letzte in das Jejunum iibergehende Stick des Duodenum ist bezuglich seiner
Linge und Lagerung ehenfalls grossen Schwankungen unterworfen. Das édusserste Ende
desselben kann bis zu dem Mesocolon transversum  emporsteigen, ja von diesem um-
schlossen werden.

Die Ulmwandlung der kindlichen Ringform in die mehr oder weniger hufeisenahnliche
Erwachsener steht in Zusamimnenhang mit dem Wachsthum des Pancreas.  Die Enden des
Duodenum, zwischen welchen die Driise ausgespaoni ist, entfernen sich hierbel von ein-
ander (Jonnesco Fig. 15, 16, 17). Die verschiedenen Formen des Duodenum sind di-
rekt abhiingiz von der Form und Entwickelung des Pancreaskopfes (Tschaunssow?).

Ballowitz® erklivt die von Jonunesco vorgeschlagene Unterscheidung zweier
Formen an dem erwachsenen Duodenum als nicht vollig einwandfrei. Auch die Zahl der
mchenkel des Duodenem muss nach seiner Ansicht redueirt werden, und wenn er hierin
mit His und Schiefferdecker’s Unterscheidung einer Pars superior, media und inferior
nicht ganz einverstanden ist. so hat die von der Nomenklatur-Kommission#) in Vorschlag
gebrachte Eintheilung des Duodenum  in eine Pars superior, descendens und ascendens
seinen vollen Beifall.  Der U-Typus ist nach Ballowitz's Beobachtungen bei Erwachsenen
iiberwiegend; bei Kindern bis zom 7. Jahre ist die Ringform die hiufigste, doch kommi
sic zuweilen anch bei Erwachsenen vor.  Aunch fehlt es nichi an Uebergangsformen zwischen
diesen beiden Typen.

Fiir die Entstehung der cinzelnen Varietiten des Duodenum ist nach Toldt's® Dar-
stellung der Drock des sich  entwickelnden Colon aseendens von ciner gewissen Be-
I.ll"llllll'l_‘_’_

Welches aber anch die Variationen des Duodenum sein migen, immer zeigt es den
Typus eines gekrummten Rohres, welches semner ganzen Anlage nach sehr lebhaft an jene

technischen Einrichtungen evinnert, die in Form kniefirmig gebogener mit Wasser ange-

1) Die Terminologie Jonnescao’s ist hier mit Absicht im Original beibehalten worden.

2) Bemerkungen diber die Lage der Bauchspeicheldriise.  Anatomischer Anzeiger. 1899 —%6.
Bd: XL 5..23,

3) Bemerkungen diber die Form und Laze des menschlichen Duodenum.  Anatomischer Anzeiger.
18td-—95. Bd. X. 5. 583.

4) W. His, Die anatomische Nomenklatur., Archiv f, Anatomie, 1395, Suppl.-Bd.

2] Denksehriften der Kaiserl. Akad. d. Wissenseh. in Wien. Bd. XLI.
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fiillter Ribren als Gasverschluss dienen.  Aus dieser Analogie erklirt es sich, warum die
in dem Darmkanal sich entwickelnden Gasmassen allen physikalischen Gesetzen entgegen
und trotz des nicht ununterbrochenen Verschlusses des Pylorus sich niemals nach oben hin
in den Magen entleeren. Aul die weiteren Einzelheiten konnen wir hier wicht niher ein-
sehen und verweisen aunfl die beziglichen Ausfihrungen von Ballowitz und aufl einen
bemerkenswerthen Aufsatz von Mavo Collier?).

Ihe topographischen Beziehungen der Nieren zun dem Duodenum und Colon gestalten
sich nach Jonnesco folzendermassen.  Die Pars descendens duodeni liegt siets vor
der rechten Niere (la portion descendante du duodénum  est toujours franchement pré-
renale).  Sie gelangt dicht uwnter der Leber an die vordere Fliche der Niere und leat
sich ihr haufiz sehr innig an. Weiter unten, wo die Niere durch das Colon ascendens
bezw. die Flexura coli dextra bedeckt wird, konnen verschiedene Verhiiltnisse bestehen,
Wenn nimlich das privenale Stick des Colon kein Mesenterium besitzt, so lagert der
aufsteigende Dickdarmschenkel vor der Pars descendens duodeni und es kommen Niere,
Duodenum und Colon in sehr nahe Berihrung mit einander; ist aber ein solches Mesen-
terium vorhanden, so ist die Anlagerung jener Organe eine viel losere. In dem ersten
Fall geht der Bauchfelluberzug von der vorderen Nierenoberfliche nach links hin unmitiel-
bar auf die Flexura hepatica aber und heftet diese zusammen mit der von ihr bedeckien
Pars descendens duodeni an die rechte Niere: in dem zweiten Fall hingegen setzt sich
jener Bauchfelliberzug in  das Mesenterium der Flexura hepatica fort und letzteres ver-
birgt hinter sich die Pars descendens duodeni. Wenn der Duodenumwinkel nicht zu tief
steht, so kann die ihm entsprechende Schlinge von dem unteren Pol der rechten Niere
etwas iberragt werden; steigt er sehr tief herab, so bleibt dieser Pol oberhalb von der
Schlinge liegen.

Viel wechselnder sind die Beziehungen des Zwolffingerdarmes zu der linken Niere.
Eine irgend ausgedehntere Berithrung der beiden Organe wird hier niemals beobachtet,
vielmehr genigl schon cin sehr leichter Zug an dem Duodenum in der Richtung von links
nach rechts, um es aus sciner normalen Lagerung vor der linken Niere zu verschieben.
Jonneseo rith daher, diesen Abschnitt des Duodenum  mittelst langer Nadeln an den
nachbarlichen Organen zu belestigen, ehe man zur Untersuchung seines topographischen
Verhaltens schreitet. Das U-formige Duodenum berihrt die linke Niere in grisserer Ans-
dehnong, nimlich das untere Dvittel oder sogar die Halfte ihrer vorderen Oberfliche:
das V-formige Duodenum thut dies nur mit einem kleinen, der Flexura duodeno-
jejunalis angrenzenden Stick, und erreicht dabei nicht immer die vordere Fliche der
Niere, sondern stdsst manchmal nur an deren medialen Rand. .Les deux portions verti-
cales du dvodenum® bemerki Jonnesco, .méritent le nom des rénales, mais la droite
est plus rénale que la gauche.® Nach den Beobachtungen Testut’s lehnt sich der vierte
Theil des Duodenum an den medialen Abschnitt der linken Niere, die Nierengelisse
und den Ureter,

Eine hichst eigemthiimliche Form des Zwilffingerdarms sah Hepburn?) an dem Leieh-
nam einer Frau mit rechtsseitiger Wanderniere. Die rechte Niere lagerte tief unten. mit ihrem
abwirtigen Pol auf den Vasa ilinca communia. Der Lingsdurchmesser der Nieve verlief schriig

1) The dusdenum: a syphon trap. Lancet 1857, [I. p. 505.

2} The Journal of anat. and physiol. nerm, and pathol. 1885, XIX. p. 175,
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von oben nach unten wnd von rechts nach links: ihre Entfernung von  der Medianebene betrug
nicht iiber 1/, Zoll.  Das Duodenum zog hier von dem Pylorus 2 Zoll weit nach rechts: nach
Ern-jr]_nmg des linken Bandes der Gallenblase wnd des glf&i['llt,‘.ll Randes der 1..'t-|']:|;;1=.rt|3n Niere
begab es sich nach links und unten sehriig diber die Mittellinie des Rorpers unter das Colon
und Mesoeolon trapsversum und die Vasa mesenteriea superiora, dem medialen Rande der rechten
Niere dicht anliegend.  Sodann wuarde die linke Fossa iliaca hart an dem Promontorinm er-
reicht.  Von bier wandte sich das Duodenum in steiler Biegung 2 Zoll weit senkrecht nach oben,
kriimmte sich unvermittelt nach rechts und lief schliesslich in das Jejunum ans. Der gesammte
Verlanf des Duodenum von dem Pylorns bis zum jejunalen Ende war einer schriig liegenden 6
\'f'-|'_t_1;|w"|rh]_|.'u', Die ang der Fossa iliaca :m[:-itf'igf'lldf' Pars verticalis stiitzte sich anf den dreei-
eckigen Treitz schen Muskel, der 2 Zoll lang war, seine Spitze nach oben, seine Basis zur
Darmwand richtete.  Diese Pars verticalis erklivt Hepburn als héheren Grad einer auch nor-
malerweise vorhandenen vertikalen Krimmung am Duodenum kurz vor dessen Uehergang in das
Jejunum.  Die Krimmung werde in ihrer Lage erhalten durch ein Bindel glatter Muskelfasern,
welches nach Treitz an dem linken Lendenschenkel des Zwerchfelles und in dem Zellgewebe
wm die Arteria coeliaea seinen Ursprung  nimmt. In bemerkenswerther Weise war in diesem
IFall die letzie ]{riinnmm;_r ies Duodennm, alzo die I..'vhl'l'g:lIlg:{ﬂtvli!' in idas .|!rl'|||r|[||:||, nach rechts
hin gerichtet.  Ueber daz Verhalten des abnormen Duodenum zu der linken Niere wird nicht
heviehtet.

Die Pars descendens duodeni ist ungeachtet ihrer innigen Beziehungen zu der rechien
Niere an dieser nicht absolut fixirt, sondern besitzt e nach dem Fiillungszustand ihrer
selbst und des aufsteigenden Colonschenkels eine ziemlich bedewtende Verschieblichkeit.
Braune®) hat dies experimentell an der Leiche zu erniven versucht. Er schlug die Diinn-
darmschlingen nach links zuriick, legte die Pars descendens frei und that in eine
kleine daran angebrachte Oeffnung einen Waitetampon als Index. Wahrend nun der Dick-
darm per anum mit Wasser gefiillt wuarde, zeigte es sich, dass in dem Maasse, wie sich
das Colon ascendens delnie, die Pars verticalis duodeni um ein merkliches gegen die
Medianebene hinrickte.  Wenn die Pars verticalis bei massiger Anfillung des Colon as-
cendens (Pirogoff Tab. VII Fig. 3) etwa 4 em rechis von der Medianebene lagert, so
kann dieser Abstand infolge starker Dehnung der Dickdirme, wie solches z. B. bei Pi-
rogoff Fase. 111 Tab. VII sich dargestellt findet, bis zu 1 cm herabgehen.  Auf Tab. VII
Fig. 2 des Pirogoff'schen Atlas misst die inredestehende Entfernung bei miissigem
Fillongszustand 5 em, ebenso auf Tab. VI, Fig. 2.

Es unterliegt also die Pars descendens duodeni trotz des Mangels eines Mesenteriums
und trotz threr anscheinend gut fixirten Lage ziemlich betrichthichen Verschiebungen in
horizontaler Richtung, die bis zu 4 em gehen konnen und von dem Grade der Anfullung
des aufsteigenden Dickdarmschenkels abhingig erscheinen. So gut als unbeweglich st
nur der in dem Winkel zwischen der Aorta abdominalis und der Art. mesenterica su-
perior eingeklemmie untere oder praaortale Abschnitt des Duodenum.

Zwischen der Superficies colica und duodenalis bleibt an der vorderen Fliche der
rechten Niere ein Raum ibrig, weleher von einem entsprechenden Theil des rechten Leber-
lappens bedeckt wird.  Hebt man letzieren etwas empor, so wird die Superficies hepa-
tica der Niere sichtbar.  [he Grisse dieser Berihrungsfliche ist nicht konstant; ihre
genauere Anordoung kann nur an vorgehiirteten Priparaten gut ernirl werden.

1) Ueber die Beweglichkeit des Pylovus und des Duodenum.  Archiv der Heilkonde. 1574,
sl AN, ST,
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Von dem Jejuno-ileum wird die rechie Niere unter normalen Verhillinissen nichi
beriihrt.

Sehr gross ist die Nihe der rechien Niere zu der unteren Hohlvene. Wihrend
der obere Pol jener nach oben-inmen gerichtet ist, zieht diese auf ihrer Bahn zu dem
rechten Theil des Centrum tendinenm nach oben und awssen. Niere und Vene ricken so
immer mehr an einander. Gleichzeitig liegt die vechte Niere nidher zu der Hohlvene,
da diese stark nach rechis abweichi, als die linke zur Aorta, die sich mehr an die Me-
dianebene halt.  Entsprechend jenem Verhiliniss der rechten Niere za der Hohlvene isi
aber auch die Vena renalis auf der rechten Seite kirzer, ein Umstand, der fir den Chir-
urgen sehr bedeutungsvoll werden kann.  Schede?!) mussie  diese  Vene behuls
Entfernung einer carcinomatis entarteten rechten Niere fast unmittelbar an der Wand
der Vena cava inferior unterbinden, so kwz war das Gefiss aul dieser Seite. I Augen-
blick der Extraktion des Tumors glitt die Ligatur ab und es ergoss sich ein Blutstrom dureh
den kurzen Stumpf der Nierenvene, deren Mindung nunmehr einer weiten Oeffnung in
der Wand der Hohlvene entsprach. Nur die sofortige Venennaht rettete das bedvohie
Leben.  Einen analogen Fall beschreibt Weljaminoff®) aus seiner Praxis. Aunch Bill-
roth, Czerny, Hueter und Licke sind dieser Zufilligkeit nicht entgangen.

An der vorderen Fliche der linken Niere unterscheidet Rauber folgende Beriih-
rungsflichen: in dem oberen Drittel eine Superficies gastrica, in dem mittleren eine Super-
ficies pancreatica, in dem unteren eine Superficies colo-mesocolica (fir den absteigenden
Schenkel des Dickdarms); ferner im  oberen Theil der dvssersten lateralen Kante eine
Superficies lienalis, an dem gleichen Theil der medialen eine Superficies suprarenalis.

Ueber das Vorhandensein einer Superficies gastrica an der linken Niere sind
die meisten Anatomen cinig, so Luschka, Sappeyv, Rauber, His uv. A. Nach Luschka
wird von der linken Niere, der Nebenniere und der Milz gewissermassen eine Rickenlehne
gebildet, anfl der sich der entsprechende Theil der Magenoberfliche stiitzt. Sappey?®)
behauptet, die linke Niere berithre sich ,avee la grosse tubérosité de D'estomac®. Rau-
ber und His nehmen fiir den Magen eine ausgedehnte Berihrungsfliche an der ventralen
Seite der linken Niere an.  Mit dieser Darstellong der anatomischen Autorititen erklirt
sich Kofman neuerdings nur theilweise einverstanden. Er glaubt, der Magen kinne nur
in gefulliem Zustande an den oberen Pol der Niere gelangen, dagegen sei solches bei
leerem Magen kanm anzunehmen. So erklive es sich, dass bisher kein Fall bekannt ge-
worden, wo perirenale Abseesse die Magenwandung durchbohrt und in den Magen hinein
sich eroffnet hitten. Braune beobachtete durch den eviscerirten Brustraum hindurch die
bei wechselnder Fullung des Magens und des Colon descendens eintretenden Verschiebungen
der Organe im linken Hypochondrium (s. dessen Atlas 8. 112, 115 und 114, Fig. 1—3).
Bei leerem, wie bei gefilltemn Magen blieb der hintere mediale Theil desselben, derjemge
also, an welchem eine Beriihrung mit der linken Niere staitfinden miisste, unverdndert
der nimlichen Lage: ein Wechsel seiner topographischen Beziehungen zo der Niere war
nicht bemerkbar. Bedeutenden Lageverinderungen ist dagegen die vordere und dussere

1) Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. XLIIL 1392,

2) Ein Fall von Nierenextraktion mit Beschidigung der umteren Hohlvene, Berichie der ruoss.
chirurg. Gesellsch. Pirogoff. 18921895 8. 16 (russisch).

3) Traité d’anatomie deseriptive. Paris 1559, Bd. IV, 5. 4535,
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Abtheillung des Magens unterworfen: im Zustand der Fillung nimmt sie den Zanzen ver-
figharen Raum des linken Hypochondrium ein, bei leerem Magen aber rviickt sie von der
vorderen Baunchwand ab und macht dem Omentum majus und der Flexura coli lienalis
Platz. - :

Ueber die Ausdehnung der Saperficies gastrica an der linken Niere vermag die ein-
fache Betrachiung der Organe keinen sicheren Aufschluss zo zewihren.  Wohl aber sind
Durchschnitte gefrorener Leichen, wie wir alsbald zeigen werden, hierza nicht ungeeignet.

Wihrend cimiger Versuche mit Anlegung einer Magenfistel bei ungestirtem Herme-
tismus der Bauchhihle konnten wir mit dem in die Fistel eingefihrten Finger einen dem
Magen unmittelbar anliegenden Theil der oberen-vorderen Fliche der linken Niere durch-
fublen. Die direkte Berihrung der beiden Orzane war aueh an einem unserer Gefrier-
schitte (Taf. X1, Fig. 2) und an den in Chromsiiure vorgehiivieten Priiparaten (Taf. 1V
Fig: 3) unverkennbar.

Eine Superlicies pancreatica an der vorderen Fliche der linken Niere ist von
allen Beobachtern olne Ausnahme gefunden worden.  An manchen Stellen berithren sich
beide Organe in ausserordentlich inniger Weise, nur durch eine schwache schicht lockeren
Zellgewebes getrennt, an anderen schiebt sich das Peritoneum dazwischen, indem es von
der vorderen Fliche des Pancreas um den unteren Rand der Drise biegend eine Strecke
weit an deren hinterer Fliche emporsteigt, sich dann aufl die vordere Flache der Niere
umschligt und so abwirts weiter zieht. Das Berithrungsfeld des Panereas entspricht nach
der Darstellung Rauber’s dem mittleren Drittel der Niere.  Wir kimnen dies nach un-
seren Befunden im Ganzen bestitigen (Taf. IV Fig. 3 und 4). Die lings der hinteren
Parcreasoberfliche hinziehende Arteria lienalis kommt ebenfalls vor der linken Niere zu
licgen').

Diese Bezichungen des Panereas zu der linken Niere bleiben auch da bestehen, wo
letztere verlagert ist, nur geht die Richtung des Panecreas hierbei aus der gewihnlichen
horizontalen in e¢ine schrage iber. Popoff?) fand die verlagerte linke Niere an der
Leiche eines erwachsenen Mannes aufl der Articulatio sacro-iliaca sinistra, in der Gegend
der Linea innominata, ja zum Theil bereits in dem kleinen Becken. Das Pancreas aber
verlief anstatt horizontal schrig, fast vertikal vor den grossen Gefissen von oben nach
unten bezw. von rechts nach links. Die Anomalie war in diesem Fall eine angeborene,
da die Nierenarterien aus der Bifurkationsstelle der Aorta und aus der linken Art. iliaca
communis, die Venen aus der Vena iliaca communis herstammiten.

Das Colon descendens verlauft nach den tblichen Darstellungen an dem lateralen
Rande der linken Niere und schiebt sich je nach dem Grade seiner Anfillung mehr oder
weniger aul deren ventrale Fliche. Unter 265 Leichen fand Leshaft das Colon des-
eendens nur 3mal mediai von der linken Niere. Die ziemlich verbreiteie Ansicht, nach
welcher die beiden vertikalen Colonschenkel symmetrisch vor der ihnen entsprechenden
Niere hinzichen sollen, beruht demnach aof irethumlichen Vorsiellungen®). Da das Co-

1) Tschaussow, Topographische Anatomie der Bauchhihle des Menschen, Warschan 1897,
a9, 4. Fig. 14.

2) Ueber angeborene Verlagerung der linken Niere. Sitzungsber. der Medicinischen Gesellschaft
in Charkofl, 1873, 5. 25

i) Eine solche symmetrische Anordnung der Dickdarmschenkel wird aueh von Eichhorst (Lehr:
Lueh der klinisehen Untersuchungsmethoden innerer Krankheiten.  Berlin 1896, 4. Aufl.) abgebildel, wm
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lon descendens bei dem Erwachsenen kein Mesenterium besitzt, so sind seine Beziehunzen
zn der linken Niere sehr innig und nur geringem Wechsel unterworfen.

Sehr  eingehend behandelt Helm die topographischen Verhiltoisse der Colon-
schenkel in der Nierengegend.

Die Flexura coli dextra gleicht in der Mehrzahl der Falle nicht einer einfachen
rechtwinkeligen Knickung, Das Colon biegt vielmehr um den unteren Pol der vechten Niere
an deren mediale Seite (Flexura renalis), steigt sodann schriig zu der Unterfliche der Leber
empor und bildet hier eine zweite Kriimmung (Flexura hepatica), woranl es in das (Quer-
colon ubergeht. In anderen Fillen wird der untere Pol der Niere von dem Dickdarm
mehr oder weniger bedecki. Das Colon transversum geht in schrigem Zuge iber den oberen
Theil der linken Niere hinweg und sendet Lings dem lateralen Rande der letzteren das Colon
descendens abwiirts. Manchmal zeigt das Ende des Quercolons schrig absteigenden Ver-
lauf, oder es schneidet die linke Niere weiter unten, sei es, dass sie den unteren Pol
dieser Niere bedeckt oder, was ebenfalls zuweilen vorkommt, nur berithrt.  In seltenen
Fillen erzeugt das Colon descendens manniglache Kriimmungen, welche die vordere Fliche
der linken Niere in wechselnder Ausdehnung iberlagern.

Nach den schematisch gehaltenen Skizzen von Helm (Taf. V Fig. 3 und 4 un-
seres Atlas) erscheinen beziglich der gegenseitizen Lagerungsverhaltnisse der Nieren und
des Dickdarms, wenn von unwesentlichen Varianten und Ausnahmefillen abgesehen wird,
folzende allgemeine Schliisse gestattet.  Die topographischen Beziehungen der rechien
Niere zu dem Colon ascendens sind konstanter und viel weniger zu anffallenden Variationen ge-
neigt, als die der linken Niere zu dem Colon descendens und zar Milzflexur. Jene ist nimlich von
der Leber in solcher Ausdehnung bedeckt, dass die iibrigen sie berihrenden Organe (Duodenum
und Colon) auf dem eingeschriankten Ranm keine Gelegenheit finden, zahlreiche topographische
Grappirungen einzugehen. Die hinfigste Kombination an der rechten Niere ist die, dass
die Colonkriimmmung ihren unteren Pol nar beriihrt: viel (um das Doppelte) seltener ist
der Fall, dass dieser Pol in einiger Ausdehnung von jener bedeckt wird. Ueber die linke
Niere geht der Dickdarm am 6ftesten entsprechend ihrem oberen Theil hinweg und ver-
liuft dann in lateraler Lage weiter abwirts; in zahlreichen Fillen schoeidet er sie in
tieferen Niveaus, nicht selten sogar an dem unteren Pol, um ebenfalls lateral herabzu-
steigen: schliesslich folgen die Fille, wo das Colon den oberen oder unteren Pol der
linken Niere leichthin berahrt.

Noch ein weiteres extraperitoneal gelegenes Segment des Darmrohres kann sieh der
linken Niere niihern, ja zuweilen sie unmittelbar berithren, nimlich das letzte Stick des
Duodenum vor dessen Uebergang in das Jejunum.  Auf die beziiglichen Ermittelungen von
Jonneseo ist bereits im fritheren hingewiesen worden. Durch Versuche mil exiraperito-
nealer Ligatur eben jenes Duodenumgebietes haben wir die nahen Beziehungen desselben
zu der linken Niere unzweifelhaft eruiren kinnen.  Wir kommen auf diese im Verlaufe

die Topographie der Nieren .nach Pirogoff* zu erliutern. Das hier reproducirte Bild findet sich in Pi-
rogoff’s Atlas Fasc. III Tab. VIII Fig. 1 und enispricht der Fig. 1, Taf. VIII unseres Atlas. Die Leiche,
von welcher dieser Schnitt stammi. bot folgende Besonderheiten dar: 1. starkes Empyem rechis mit auf-
fallender Verdriingung der rechten Niere, 2. ziemlich erheblichen Ascites, der ebenfalls die Lage der
Baucheingeweide nicht unberiihrt gelassen hat, und 3. ausserordentlich starke Dehnung der Dickdiirme, her-
vorgerafen durch kinstliche Luftanfillung vor der Gefrierung der Leiche. - Die Annahme derartiger patho-
logischer Fille als Norm kann natiirlich nicht verfehlen, zu ganz verkehrten Vorstellungen von dem Situs
viseerum hinzufiihren.
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der gewihnlichen Leichenerioffnung  ausserordentlich  schwer zu verfolgenden Verhilinisse
bei der Schilderung der Gefrierdurchschnitte niher zurick.

Mit der Milz steht die linke Niere nach dem einstimmigen Urtheil aller Autoren
in sehr inniger Beriihrung.  Ueber die Grosse der Berihrongstliche selbst gehen die An-
sichten weit auseinander.  Wahrend Sappey ihr das obere Drittel oder gar die obere
Hilfte der vorderen Nierenoberfliche zomisst, bildet sie Luschka in dem oberen Theil
des lateralen Randes and an dem oberen lateralen Viertel der hinteren Oberlliche ab, und
Rauber bezeichuet als Superficies lienalis cinen dnssersi schmalen Bezirk im Gebiete der
oberen =/, des lateralen Randes der linken Niere (Taf. IV Fig. 1). Unter solchen Ver-
hiltnissen scheint es, mit Ricksicht aul die tiefe Lage und die leichte Verschieblichkeit
der Organe an der nicht vorgehirteten Leiche, geboten, die Frage an geeigneten Gefrier-
schnitten in zuverlissiger Weise zu prifen (s. unten).  Ob aber die Milz der Niere un-
mittelbar anliege oder ob ein sehmaler Spalt — also ein Theil des Peritonealraumes —
beide trenne, ist eine Frage, die keiner Diskussion unterliegt, da Luschka’s!) und
Bochdalek's®) des Jungeren hieraul bezigliche Abbildungen ganz entschieden in leiz-
terem Sinne gedentet werden miussen und Durchschnitte gefrorener Leichen ebenso iiber-
sevneende Befunde darbieten.

Der nach Abzug der soeben namhaft gemachten Berihrungsfelder freibleibende Raum
an der vorderen Fliche der lirken Niere, also etwa das untere mediale Drittel derselben,
wird von dem Peritoneum parietale iberzogen und von den davorliegenden Diinndarm-
schlingen mehr oder weniger bedeckt.  Die gegen das Colon descendens vordringenden
Aeste der Arteria colica sinistra und der Vena mesenterica inferior scheinen durch dieses
Stick des Bauchfelles hindureh.  Aueh der Stamm der V. mesenterica inferior kann vor
der linken Niere verlaufen (Recamier), allein nur in jenen Fillen, wo das Gefiss la-
terale Lage hat und in die Milzvene miindet, nicht aber wenn es in die Vena mesente-
rica superior sich ergiesst.

Der mediale Rand der linken Niere berihrt den linken Lendenschenkel des Zwerch-
felles sowie die Aussenfliche des Anfangstheiles vom Psoas, und liegt in etwa 1,5 cm
Abstand von der Bauchaorta. Oben ist er von der Nebenniere theilweise bedeckt.

Auf dem oberen Pol jeder Niere rubt die entsprechende Nebenniere. Beide stehen,
olme funktionell irgend verwandt zu sein, in dhnlichen Beziehungen zu einander, wie z. B.
die Schilddrise und Thymus zu dem Athmungsapparat, dem sie einfach angelagert er-
scheinen, wiewohl sie mit der Thitigkeit desselben nichts gemeinschaftliches haben.

Die Nebennieren unterscheiden sich in auffallender Weise durch ihre Form von ein-
ander. Die linke erscheint mehr abgeflacht, gekriitmmt und gerunzelt. Wihrend die rechte
Nebenniere eine  schine pyramidenformige Gestalt zeigt und  sich senkrecht iber dem
oberen Rand ilrer Niere echebt, besitzt die linke die Neigung medialwiiris an den Innen-
rand und gegen die vordere Fliche der Niere herabzusinken, wobei sie manchmal (bei
Kindern) sogar den Hilus erreicht. Rechterseits sitzt die Nebenniere scheitelrecht auf der
Niere, linkerseits mehr medial geneigt (Langer-Toldt). Rauber giebt vorzigliche bild-
liche Darstellungen dieser Verhiltnisse (Taf. IV Fig. 1).

Die Lage der Nebenniere ist durch grosse Bestindigheit ausgezeichnet. Kein zweites

1) Anatomie des menschlichen Bauches., 1863, S. 160.
2) Uebier den Peritoncaliiberzug der Milz. Archiv fie Anatomie. 1567,
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Organ der Bauchhihle, sagi Sappey, ist so sicher in seiner Lage fixirt, wie die Neben-
niere.  Die Fixation wird bedingt durch das uwmgebende Zellzewebe, durch eine Faseien-
scheide, die nach Sappey ecine Fortsetzung der Nierenkapsel darstellt, mit dieser aber
nicht in Kommunikation steht, durch Gefisse, endlich duoreh zahlreiche aus dem Plexus
solaris herkommende Nervenbindel. Bei Verschiebungen der Niere behilt die Nebenniere,
anstatt jener zu folgen, ihre ursprimgliche Lage bei.

Wir wenden uns nunmehr zn einer Darstellung der topographischen Yerhaltnisse der
Nierengegend an vorgehirteten menschlichen Leichen und schildern zuniichst eine
‘Reihe von Gefrierdurchschnitten, um sodann die Befunde vorzufihren, die dwreh die Me-
thode der Chromsiureinjekiion in die Arterien gewonnen worden sind.

Fiir das Studivm der Gefriersehnitte diente uns vorzogsweise das klassische Werk
von Pirogoffl als Ausgangspunkt. Bei der hohen Autoritit Pirogaflf's und der an-
erkannt unbedingten Zuverlissigkeit seiner Darstellungen Konnten wir hoflen, in dieser
reichen Quelle geniigendes Material zur Lisung der uns hier beschiftigenden Fragen
zu finden. Lag auch den Zeitverhaltnissen entsprechend eine eingehende Bearbeitung der
Nierenanatomie dem Plane Pirogoff’s villig fern — erst 20 Jahre nach dem Erscheinen
seines Atlas erwarb sich letztere dank Simon’s bahnbrechender Arbeit iber Nierenchir-
urgie das Interesse weiterer Kreise — und Lisst er sich daher in dem evlinternden Texte
zu seinem Atlas hieriber nicht weiter aus, so gewihren die Tafeln selbst wm so voll-
stindigere und exakiere Aufschlisse, ja einige der daselbst abgebildeten zahlreichen Durch-
schnitte scheinen fie die Zwecke der vorliegenden Arbeit geradezu wie geschaffen, ins-
besondere wo es sich um die Beziehungen der Niere zu dem Duodenum, zum Colon as-
cendens und descendens, zum Panereas u. s, w. handelt. Wir wollen, um Wiederholungen
zu vermeiden, alle die Nierentopographie behandelnden Tafeln Pirogoff’s in grisster
Kiirze so weit hier vorfihren, als sie unsere obigen Darlegungen bestitigen oder berich-
tigen, und beginnen in der friheren Reihenfolge mit der ventralen Oberfliche der Niere.

Die Beziehungen des Duodenum und des Colon ascendens zu der rechten Niere
treten an geeigneien vertikalen Durchschnitien der rechten Regio hypochondriaca mit voller
Anschaulichkeit hervor. Das Duodenum liegt, wie man an solchen Schnitten erkennt, in
grosser Ausdehnung an der vorderen Flache der Niere; nur der allerunterste Theil der
Niere, ihr Pol, =steht in Berithrung mit dem Colon ascendens (Pirogoff Fase. 1T A,
Tab. X und XI = Taf. IX Fig. 1 und 2 unseres Atlas). Die Grisse dieser Berihrungs-
flichen wechselt je nach dem Grade der Dehnung der entsprechenden Darmtheile durch
halbflissigen oder gasformigen Inhalt, aber auch je nach der mehr frontalen oder mehr
sagittalen Einstellung der Niere. Ist der Dickdarm gebliht, das Duodenum leer, so
dringt ersterer letzteres nach innen und vorne, um den an der Niere freiwerdenden Raum
selbst einzunehmen (Taf. VI Fig. 1—2, Taf. VIII Fiz. 1). Wenn gleichzeitiz der Winkel
zwischen der Niere und der Medianebene sehr klein ist, so kann es leicht geschehen,
dass das Duodenum infolge jenes Druckes villig ans dem Bereiche der Niere heraustritt.
Anders wenn das Duodenum mit reichlichen Flissigkeitsmassen angefullt wird: in diesem
Fall legt es sich in gewundene Schlingen und bedeckt allein den von der Leber freige-
lassenen Raum an der Vorderfliche der Niere (Pirogoff Fase. III Tab. IV Fie. 2 =
Taf. VII Fig. 2 unseres Atlas).

Die Leber legi sich von vorne, oben und aussen an die rechie Niere und erhatl
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von dieser einen nach hinten und abwiirts gerichteten Eindruck: Impressio renalis (unser At-
las Taf. VII Fig. 1, Taf. IX Fig. 1, Taf. X Fig. 1—2, Taf. XI Fig. 1).

Die Nebenniere berihret die Niere von oben und theilweise von innen: an einigen
schnitten tritt sie zwischen Niere und Leber (Fase. 11 Tab. X. s Taf. IX Fig. 2 un-
seres Atlas).

Die grosse Niihe der rechten Niere und Nelenniere zu der unteren Hohlvene
wird von den Pirogoff’schen Durchschnitten vollanf bestitigt; der minimale Abstand
betrigt 2—4 mm (Fase. IIL Tab. 1V, Tab. ¥V, Fig. 2).

Die linke Niere findet sich zuniichst mit dem Magen in Berithrung, wiewohl nur
in beschrinkter Ausdehnung. | Die Behauptung Kofman's, bei Anfullung des Magens
vergrissere sich seine Beriithrungsfliche mit der Niere, bewahrheitet sich an den Schnitten
vicht.  Auf Tab. 11 Fig. 1 liegt der missig gefilllte Magen etwa in der Auvsdehnong
eines Centimeters an der Niere: auf Tab. IV Fig. 1 misst die Beruhrungslinie bei starker
Aunsdehnung des Magens 3, em, dafir aber steht letzterer in anderen Fillen, wie auf
Tab. VI Fig. 2 unter den gleichen Bedingungen, nirgends in Kontakt mit der Niere, wird
viclmehr durch die dvodeno-jejunalen Kriommungen bezw. durch das Pancreas von letz-
terer geschieden (Fase. 111 A. Tab. 1), doch ist hier miglicherweise, wie in sehr vielen
anderen Bildern des Pirogoff'schen Atlas, die Berihrungstelle nicht getroffen worden.
Sehr instruktiv. wird die Anlagerung des Magens (im gefillten und leeren Zustande) an
die linke Niere von Luschka dargestellt (Tab. IV Fige. 2 und 3).

as Colon descendens legt sich in der Hohe des 12, Brusiwirbels und weiter
abwiirts lateral an die linke ‘Niere (Fase. 1l Tab. V Fig. 2). In leerem Zustande bleibt
es an dem lateralen Rande, in gefiilliem sehiebt es sich aul die vordere Fliche der Niere
(Tab. VII Fig. 3; Tab. VI Fig. 1; Tab. VIII Fig. 1. Vgl Taf. VIII Fig. 1 und 2 und
Taf. X unseres Atlas).

Die Dimndirme breiten sich auf der linken Niere soweit aus, als von den ibrigen
Organen Raum freibleibt (Taf. V Fig. 2; Tab. VI Fig. 1; Tab. VII Fig. 1—3; Tab. VIII
Fig. 1: Fase. 111 A. Tab. 1 Fig. 2).  Die Duodeno-jejunalsehlinge erreicht manchmal
die linke Niere und kann sogar einen medialen Theil ihrer vorderen Fliche bedecken
(Tab. VII Fig. 2; Tab. VIII Fig. 2; Fase. 111 A. Tab. 11 und 1V).

Die Milz bedeckt den oberen Pol nebst der lateralen und einem Theil der vorderen
Fliche der linken Niere (Fase. LI Tab. IT Fig. 1 und 2; Tab. IV Fig. 1; Tab. V Fig. 1).
Eine Impressio renalis ist an der Milz nicht so auffallend wie an der Leber.

Das Panereas berithet unmittelbar die vordere Fliche der linken Niere aufl den
Schnitten Tab. 11 Fig. 2; Tab. 11l Fig. 2 (vergl. auch Braune Taf. XV): andere Durch-
schnitte zeigen es in grisserer Entfernung von der Niere (Tab. ¥ Fig. 1 und 2; Tab. VI
Fig. 2, Tab. VIII Fig. 1 und 2).

Die linke Nebenniere liegi dem oberen Pol ihrer Niere an, doch schiebt sie sich
hisweilen medialwiirts weit nach unten gegen die vordere und innere Oberfliche der Niere
vor und nimmt hierbel zwischen dieser und dem Pancreas Platz (Fase. 11 A. Tab. 11,
Tab. 1V; Fase. II1 Tab. II Fig. 2; Tab. IV Fig. 1).

Von der Bauchaorta ist die linke Niere durch einen grisseren Zwischenraum (1,2
bis 4,0 ¢m) getrennt, als die rechte Niere von der Hohlvene.

Das sind im Wesentlichen diejenigen Einzelheiten, welche an den Pirogoff’schen

Durchschuitten gut eruirt werden kinnen.  Sehr schime Darstellungen des topographischen



Verhaltens beider Nieren geben Braune (Taf XY) und Cunningham an der Hand
von Quer- und Lingsschnitten gefrovener Kadaver, ohne jedoch von den dlteren Pirozofl's
in wesentlichen Punkien abzuweichen oder ihnen viel neues hinzuznfiigen. Es mag daher
der Hinweis auf die Originalwerke hier gentigen. Einige von den Durchschnitten Cunning-
ham’s fihren wir auf Taf. X unseres Atlas nen auf.

Die Chromsiaureinjektion menschlicher Leichen ist von Hist), dessen M-
beit uns hier neben Pirogolf’s Atlas eine weitere Quelle von Thatsachen an die Hand
giebt, in umfassender Weise zur Erforschung des Situs der inneren Organe benutzt worden.

Die Form der Niere, bemerki His, ist viel zu wenig beachtet worden und man
hat sich damit begniigt, die stereotype Vergleichung derselben mit der Gestalt einer Bohne
anzunchmen und zwei cewilbte Flachen — ¢ine vordere und hintere — sowie zwei Rinder
— einen dusseren convexen und einen inneren, hilusartie ausgeschnittenen — mehr oder
weniger genau zu beschreiben.  Diese Vorstellung mag fir die ohne weitere Vorsichis-
massregeln aus dem Bauchraome entfernte und aul einer horizontalen Ebene sich selbst
iiberlassene Niere allenfalls eine gewisse Geltung haben.  Anders, wenn das Organ mii-
telst Chromsiaure oder Alkohol in seinen natiivlichen Beziehungen zu  den Nachbartheilen
festgehalten und betrachiet wird. Die Form der Niere steht wie die anderer Eingeweide
in Abhingigkeit von dem Drucke der ihr unmitielbar anliegenden Organe, an denen sie
ihrerseits entsprechende Vertiefupgen zoricklasst.  Diese Wechselwirkung der Formen st
an vorgehirtetein Material mit  voller Schirfe nachweisbar,  Die Niere von  einer  mil
Chromsiure behandelten Leiche zeizt nichts von jener gleichmissigen Wialbung,  die ihr
in der Regel zugeschrieben wird und die sie bei der gewohnlichen Methode der Leichen-
eriffnung, losgelist aus ihrer natirlichen Lagerungsstitte, anch thatsichlich darbietet, son-
dern sie erscheint eckig, bedeckt mit einer Reihe Facetten, die von ihrer Berihrung mit
anderen Theilen, seien es nun Muskeln oder Eingeweide, in unverkennbarer Weise Zeug-
niss ablegen ond dem Organe ein hichst ibervaschendes Aussehen verleihen.  Die Grenze
der vorderen Nierenoberfliche gegen die -hintere gleicht an  derartigen Priparaten nicht
ciner geraden Linie, sondern zeigt zwei ziemlich scharfe Knickungen mit -ilinlichem Ver-
lauf (vel. hierzu Cunningham’s Untersuchungen=).

Das Duodenum legt sich nach His" mit den Ergebnissen anderer Autoren im Wesent-
lichen ubereinstimmender Darstellung  (Tafl, 11 Fig. 1 und 3) an  den medialen Rand und
an einen Theil der Vorderfliche der rechten Niere, vorwiegend in deren unteren zwei
Diritteln. Dlas Colon ascendens beribrt den unteren Pol der vechten Niere und das untere
Drittel ihrer vorderen Fliche.

Was die Impressio renalis hepatis betrifft, so bildet sie (His, Taf. 11 Fig. 2) die
untere Grenze jenes Theiles der Leber, der onmittelbar nach hinten gewendet, von His
zum ersten Mal als hintere Leberfliche im Gegensatze zu der tiblichen Unterscheidung
einer oberen und unteven Fliche an diesem Organ, anfzefihet wivd. Die obere Grenze
des renalen Berihrungsfeldes der Leber verliuft schrig von oben nach unten und ven
innen nach aussen, mehr oder minder parallel der 11, und 12, Rippe. Seine Ausdehnung
hiingt von der Grisse der rvechten Nieve ab. Ueber ihm findet sieh  eine scharl ausge-
prigte Vertiefung fiir die rechte Nebenniere. Aunl Cunningham’s Figoven (Taf. X Fig. 1

1) Ueber die Priparate zum Situs visceronm, Archiv f, Anatomie. 15875,
?:-' On the form of the spleen and the H-il:il‘}':é_ Jouwrn. of Aunatom. and Physiology. 13555,
Bd. XXIX. S, 509,
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und 2 wmseres Atlas), sowie aul einem  unserer Gefriersehnitte (Tal. X1 Fig. 1) sieht die
Impressio renalis der Leber ebenfalls fast geradenwegs nach hinten.

Die linke Niere wird an den His'schen Priiparaten in dem oberen Theil ilrer vor-
deren Fliiche von dem ziemlich stark gedehnten Magen beriihrt: darvunier lagert sich ihr
das Pancreas, noch weiter unten der Dinndarm  an.  Der latevale Rand wird hinten in
seringer Ausdehnung von der Milz, vorne von dem Colon descendens eingenommen.  Letz-
teres biegt alshald lings diesem Rande um und verlisst die Niere an deren unterem Pol,
um zur hinken Darmbeinschaunfel hinabzusteigen.  Die linke Nebenniere erscheint  theils
von dem Magenfundus, theils von dem Pancreas bedeckt (Taf. 11 Fig, 2).

In allzemeiner Form kimnen die His sehen Befunde, um sie ihrer Wichtickeit wegen
hier nochmals hervorzuheben, wie folgt zusammengefasst werden.  Die verschiedenen Or-
gane und Theile, die mit der Niere in Berithrung treten, hinterlassen theils an dieser ihre
Spuren in Form von Griibchen und Facetten (Impressio gastrica, colica u. 5. w.), theils
weisen sie selbst von der Anlagerung an die Niere herriihrende Vertiefungen oder Fur-
chen anf (Leber, Milz, Panereas). Man erkennt an diesem schimen Beispiel, wie die in
den Kirperhihlen mit migliechst  geringer Ranmaufwendung  eingeschlossenen Organe sich
geenseitie in threr Form bestimmen und  wie jedes Organ nur soviel Raum einnehmen
kann, als ihm von den umgebenden Organen iiberlassen wird. Noch dentlicher zeigt sich
dies an der Leber.  Zahlveiche Theile lagern sich ihe von allen Seiten an.  Das Herz
(durch das Zwerchfell hindureh), die Wirbelsiole, der Oesophagus, der Magen, das Duo-
denum, das Colon, die rechte Niere und Nebenniere prigen sich mehr oder weniger er-
kenubar an ihrer Oberfliche ans.  Eine eigene Form kommt der Leber in gewissem Sinne
uberhaupt nicht zu, sondern sie nimmt jene Oberflichengestaltung an, die ihr von den
umgebenden Orzanen aulgezwungen wird,  ,Forma jecoris varia est® schreibt Vesalt),
dem jene Eigenthiumlichkeit der Leber nicht entgangen war: et suis quibus aceumbit
orzanis respondens, non aliter quam si il nullam pecaliarem exigeret formam, et sibi a
vicinis partibus, instar fictilis terrae quamvis effigiem indi sineret. . . . Adeo sane ul
jecur nullam peculiarem  formam obiineat, sed eam quae a contermims partibus ipsi im-
primatur“.  In einem dholichen Sinne dussert sich Cruveilhier?) hieriber: . Aucun
organe ne se moule plus exactement que le f{oie sur les parties environnantes et je serai
tenté de dire avee Vésale que le foie n'a ‘|+:|.-:. de forme déterminée, mais s'accommode
i celle des parties voisines.*  Sappey (5. 287) schreibt der Leber ebenfalls keine be-
sondere Form zu: . Le foie ne posséde pas une forme qui lui seit propre . . . . il se
moule sur les organes qui U'entourent et en conserve empreinte®.  Noch entschiedener
driicki sich Braune aus: ,Die Leber erfulli wie ein Ausguss den ibrigen Raum nach
aussen von CUolon ascendens, Niere, Duodenum bis zum Zwerchfell.  Man erkennt an
ihrer Oberfliche ganz deutlich die Abdriicke der Nachbartheile. . . . Es lisst sich nach-
weisen, dass die Form der Leber keine selbstindige ist, sondern von dem Druek und
von dem Volumen der benachbarten Orzane abhinet, dass das Orzan alse im normalen
Zustande eine Weichheit des Gewebes besitzen muss, die es mit dem Fett und mit dem
Zellgewebe vergleichen Lisst, das so sehr Bewegongen und Verschiebungen der Nachbar-
organe nachgiebt, . ... dass die Leber in ihrer Gestalt iberall dureh die Nachbarorgane be-

!l:l De corporis humani fabrica. Lib, V. Cap. Vil.
2) Traité d’anatomie pathologique générale, 1849, Bd. L
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stimmt wird und recht ecigentlich die iibrig geblichenen Licken ausfiillt.*  Ucher weiters
Einzelheiten dieser Frage handell die angezeigte Avbeit von His und unser Cap. XX,
Nur soviel kann hier bemerkt werden, dass jene Eindriicke der Nachbavorgane an der
Leberoberfliche nach Ansicht von His selbst nicht so sehr durch eine besondere Nach-
giebigkeit des Lebergewebes bei dem Erwachsenen bedingt erscheinen, als vielmehr durch
topographische Yerhiliisse, die im Verlaufe der Entwickelung des Organismus gegeben
sind und die ein Auswachsen der Leber nur in der Richtung des geringsten Widerstandes
gestatien, wihrend das Organ an Orten, wo es danerndem Druck von Seiten der Umgze-
gebung ansgesetzt ist, im Wachsthnm patorgemiiss zurickbleiben muss.

Wir selbst konnten an einer gefrorenen und drei duveh Injektion von Chromsiure-
lisung gehiirteten menschlichen Leichen iiber die Topographie der Niere folgendes eruiren
¢laf. IV Fig. 2—4, Taf. XI, XII, XIII, XIV):

Die Befunde an der rechten Niere waren von den bisher geschilderten wenig ver-
schieden.  An einer Leiche mit rechtseiticer Wanderniere und vergrissserter herabgesun-
Kener Leber erschien die gesammte Vorderfliche der rechten Niere ausschliesslich von der
Leber und dem Colon ascendens eingenommen, das Duodenom war von der Niere hinweg
nach imnen gedringt. So war es auch in einem Falle mit gleichfalls vergrisserter Leber
und zwar nicht palpirbarer, aber bei vertikaler Korperhaltung, in welcher die Leiche ge-
hiirtet worden war, tiefstehender rechter Niere (Taf. IV Fig. 2, Taf. XII).  An zwei an-
deren in horizontaler Lage gehiicteten Leichen zeigte der untere Abschmnitt der ventralen
Nierenoberfliche zwei anndhernd gleiche Berilhrungsilichen fir das Colon aseendens und
Duodennm (Taf. IV Fig. 3 und 4).

Die linke Niere stand in zwei Fillen entschieden wit dem Magen in Berihrung
(Taf. XI Fig. 2, Taf. IV Fig. 3). Die Anlagzerung des Colon descendens an den lateralen Rand
und einen henachbarten Theil der Vorderiliche dieser Niere konnte hestitigt werden. e
uniere Hilfte oder das untere Drittel ihrer Vorderfliche erwies sich siets von freien
Diinndarmschlingen bedeckt. Ein Anstossen der Flexura duodeno-jejunalis an den me-
dialen Rand der linken Niere haben wir zwei Mal beobachtet, withrend dies ebenso oft
nicht der Fall war. Nie wurde die ventrale Fliche der Niere von der Flexura duodeno-
jejunalis erreichi.

I¥ie Milz und das Pancreas boten in unseren Fillen keine Abweichungen von dem
gewihnlichen Verhalten dar.

Die Formeigenthiimlichkeiten der rechten und linken Nebenniere warven iberall zut
ausgepragt.

Die Entfernung der rechien Niere von der unteren Hohlvene war ausnahmslos Lleiner,
als die der linken von der Bauchaorta.

An allen Priparaten erschienen die Nieren von ausgesprochen eckizer® Form.

Wie gestalien sich nun die topographischen Verhiltnisse der Nieren in pathologi-
schen Fillen bei Veriinderongen an den Nieren selbst oder an den mit ihr in Berih-
rung tretenden Organen? 2

Ausserordentlich lehrreich und von nicht gevinger praktischer Bedentung sind nach dieser
Richiung inshesondere die nephritischen und die peri- bezw. lramnquh ritischen Abscesse und
Geschwulstbildungen.  Eroffuung soleher Abscesse in diesen oder jemen Theil des Magen-
darmtraktus, Propagation der Eiterung auf dieses oder jenes Organ der Bauchhohle oder
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Uebertritt in den Raum der Pleurahohle, Verdringung der Nachbartheile durch wachsende
Nierentumoren nach einer hestimmien fast konstanten Richtung alle solehe Momente
scheinen oft sehr wohl geeignet, auf gewisse schwebende Fragen der Nierentopographie
cine entscheidende Antwort zu geben oder doch das anl anderem Wege gewonnene zu be-
kriftigen. Denn es kann bei den ungemein verwickelten Bezichungen, welche die Nieron be-
sitzen, fir die Richtung der Organverlagerung oder fir die Ausbreitung einer Entzindung
natirlich nicht gleichgiltiz sein, ob z. B. das untere (abdominale) oder das obere (thora-
kalei Feld der hinteren Nierenoberfliiche Site der Krankheit ist. ob eine ,"'Enuhil{lung siezh
an dem oberen Pol der rechten oder an der gleichen Stelle der linken Nieve, hei kriif-
tigem oder im Gegentheil bei schwachem  Peritonealiberzuge. entwickeli, ob endlich die
Niere von einem Nachbarorgan dureh Zellcewebe  geschieden ist oder ob eine Bauchfell-
duplikatar oder gar ein drties Organ isolivend  dazwisehen  tritt v, s. w.  Die Be-
dentung  dicser  pathologischen Verhilinisse war schon den alteren Aerzien und Ana-
tomen  wohl  bekannt, besonders aber dem Kliniker waren sie allezeit eine  wichiige
Grundlage der Krankheitsdiagnose.  So geht, um ein bekanntes Beispiel anzufithren, die
Differentialdiagnose zwischen Hydronephrose und Ovarialeyste jedesmal von der Thatsache
auns, dass, was bei letzterer nicht der Fall ist, erstere das Colon nach vorne verdringt
und daher eine tyvmpanitische Zone diber sich hat.  Grube!) brngt als  diagnostisches
Hilfsmittel in Vorschlag, den Dickdarm per anum zoerst mit Luft zu blahen und hierauf
mit Wasser zu fillen.

Die in der Litteratur beschrichenen Beobachtungen iber pathologische  Beziehungen
der Niere zu den Nachbavorzanen finden sich in der Arvbeit Kofman’s dibersichtheh zu-
::iq'I.E'IIII“"II;.:{_"H‘.I"I.I.'.

Von Wichtickeit ist vor allem die Frage nach dem Uebertritt nephritischer oder
perinephritisecher Abscesse in den Pleuraranm.  Bekanntlich bestehen zwischen der Pleura
und dem subperitonealen Zellgewebe so nahe Beziehungen, dass Entzimdungsprocesse des
retroperitonealen Zellgewebes der Niere die Pleara unmittelbar in Mitleidenschalt ziehen
kimnen (Corschmann), wenn sie sich an dem thorakalen Felde der hinteren Nierenober-
fliche entwickeln. Links, wo das thorakale Feld in grisserer Ausdelmung dem Zwerchfelle
und dem Spalt zwischen den Lenden- und Rippenursprimgen desselben anliegt, werden jene
Eiteraneen leichier zu der Pleora vordringen kiinnen, als anf der rechten Seite, da hier die
Leber das Zwerchfell bedekt and die Pleura erst nach Umgehung oder Durchsetzung der
Leber von den Abscessmassen erreicht werden kann.  Volle Bestitizung finden diese aufl
topographischen Thatsachen fussenden Erwigungen dureh  die pathologisch-anatomisehen
Befunde, Der rechtsseitige peri- oder paranephritische Abscess dringt zuniichst die Leber
nach und nach anlwirts, und erst nachdem so der Zuteitt zum Zwerchfell frei geworden,
wird letzteres durchbohrt und werden die Erseheinungen des Empyems manifest.  Ist die
Pleurahihle an dem Zwerchlell durch Verwachsung ihrer Blitter obliterirt, so kinnen sich die
Eitermassen direki in das Lungengewebe einen Weg bahnen, dieses aul grisseren Strecken
substituiren und schliesslich in den Bronehen zor Eriffoung kommen,  Fir Abscesse der
linken Niere ist ein solcher Verlauf avsserordentlich charakteristisch (Oppolzer).

Fiternngen des unteren hezw, abdominalen Feldes der hinteren Nierenoberfliche werden

1) Zur Diagnostik, Patholozie und 'J'Iwr.;l.l-i{-. der Gesehwiilste der Bauchhihle. HRuoss, Archiv [ir
Chirurgie. 1395, 3. 251 —440.
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sich naturgemiiss zundchst auf die Muoskeln und  die zwischen letzieren und der Niere
liegenden Nerven, also auf den N. ileo-hypogasiricus, N. ileo-inguinalis u. s. w. ausbhreiten
und kimmen dementsprechend in gebeugter Haltung  des Oberschenkels, erschwerter Be-
weglichkeit des Hiftgelenks und Schmerzhaftigkeit im Verbreitungsgebiet jener Nevven-
iste zum Ausdrock gelangen.

Yon der vorderen Oberfliche der Niere ausgchende Abscesse miissen ein verschie-
denes Yerhalten zeigen, je nachdem es sich um die rechte oder um die linke Niere han-
delt. Im ersten Fall kinnen sie das Colon ascendens und  das Duodenum, im zweiten
das Colon descendens aufsuchen.  Tritt Perforation ein, so findet man ecine ulcerise
Rommunikation des Darmlumens mit dem Abscess der Niere oder des Nierenbeckens
und es kann in solchen Fillen nicht befremden, wenn Harn oder Nierensteine im Koth
angetroffen werden.  Erdfinung eines linksseitigen Nierenabscesses in den Magen ist noch
von Niemand heobachiet, was mit dem Umstand in Zusammenhang zebracht wird, das
nur der gefullte Magen sich an diese Niere anlegen soll (Kofman). Auch das Pancreas
und die Milz bleiben unverselnt, da nach Aunsicht von Oppolzer deraviige Eiterungen
uberhaupt selten das Banchfell durchbohren, besonders aufl der linken Seite, wo dieses
stirker ist als rechts, ausserdem aber weil die linke Nebenniere sich wie eine Art lsolator
awischen Milz und Niere hineinschicht und einer Eitermetastase per contiguitatem gewisse
Hindernisse in den Weg legt.

Unter den durch Nierentumoren bedingten Darmverlagerungen sind diejenigen des
Colon ascendens und descendens am eingehendsien studirt, weil ihnen, wie schon erwiihnt,
bei der Diagnose jener Tumoren eine ausschlaggebende Bedeutung beigemessen wicd, st
die Neubildung nicht ibermissig gross, so hat sie steis das Colon vor sich (Simon).
Sehr kategorisch  behauptet Spencer Wells, vor einer Nierengeschwulst lagere steis
Dickdarm, vor eciner Ovarialgeschwulst in keinem Fall. Nach den spiteren Untersuchun-
gen von Israel und Braun gestalten sich indessen die topographischen Bezichungen des
Dickdarms zu den Tumoren der Niere ausserordentlich verschieden, je nachdem, ob es
sich um eine diffuse oder cirkumskripte Neubildung handelt und aus welehen Theilen der
Niere sie sich im letzteren Fall entwickelt hat.  Aweh hier ist also wie bei den Abscessen
die Lokalisation des primirven Herdes von grosster Bedeatung. st z B. die rechic Niere
in toto oder in ihren oberen 2/; durch einen Tumor substituirt, so wird il topographisches
Yerhalten zu dem aufsteigenden Dickdarmschenkel sich nicht wesentlich verindern; das
Colon bleibt am unteren Pol und medial von dem unteren Drittel der Nieve, also wie im
normalen Zustand liegen. Anders wenn die Geschwulst im unteren Drittel der Niere
ithren Sitz hat. In diesem Fall wird das Colon, je nachdem ob es wrsprimglich den un-
teren Pol der Niere bedeckt oder ihn nur beruhrt hat, durch die Geschwulst entweder
nach vorne und dann nach oben-anssen gedrangt oder nach innen und unten in eine neoe
aber immer noch normal zu nennende Lage verschoben. An der linken Niere sind von
diesem Gesichtspunkte avs Neubildungen zu unterscheiden, die sich aus ihrem oberen
(aufwirts von dem Mesocolon transversum), und solche, die sich aus ihrem unteren Ab-
schnitt entwickeln. Jene mussen das Colon transversum und zwar dessen Milzkriommung
direkt nach wunten verdringen, behalten aber den Darm stets vor sich: sind sie hierbei
mehr medial gelegen, so schieben sie das Colon nach oben und aussen, entwickeln sie
sich mehr lateral, so weicht das Colon nach innen und unien auns. Geschwillste des
unteren Abschnittes der linken Niere kdnnen bei lateralem Wachsthum das Colon de-

Wolkow u Daelitzin, Wanderniere, 4
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seendens einwirts an ihre vordere Fliche verlagern: bei medialer Entwickelung bleiben
ihre Beziechungen zu dem Dickdarm unverdndert.  Fir rapid entstehende Blutergiisse in
das perirenale Zellgewebe behalten obige Ableitungen ebenfalls ihre volle Geltung. Sédnger?)
glaubt, dass das Verhalten des Dickdarmes zu den Nierengeschwilsten dadurch bestimmt
werde, ob die innere oder die iussere Lamelle des Mesoeolon cine stirkere Debnung er-
fihrt: im ersten Fall komme das Colon nach aussen, im zweiten nach innen von der Ge-
schwulst, bei gleichmissiger Dehnung beider vor der Geschwulst zu liegen. :

Kofman fand in der Literatur 30 Fille rechisseitiger und 22 Fille linksseitiger
Nierentumoren mit Angaben dber Verlagerung der Colonschenkel.  Wir kinnen diesen
noch einige weitere hinzufiigen:

Fall von Ahlfeld?):

Bei der Operation einer Hydronephrose, die irrthiimlich mit einer Ovarialeyste verwechselt
worden war, fand sich das Colon ascendens. nach Eriffnung der Bauchhihle, in ganzer Linge
vor der Geschwnlst lagernd und musste nach links bezw. nach innen umgelegt werden.

0113 beschreibt einen Fall von operirter Hydronephrose, der in diagnostischer Be-
zichung grosse Schwierigkeiten darbot.

Nach Eriffnung der Bauchhohle erschien die topographische Anordoung  der Theile
derartig alterirt (Coecum und Processus vermiformis lagerten in der linken Darmbeingrabe), dass
es schliesslich nicht miglich wurde, iiber die Einzelheiten des Falles ins Reine zu kommen.

Grube (a. a. 0.) theilt mehrere hierher gehirige Fille mit:

Lymphosarcom der rechten Niere. Die Dinndarmsehlingen sind naeh  rechts verdriingt.
An der vorderen Fliiche des Tumors lagert nahe unter dem Rande der falschen Rippen das linke
Drittel des Quercolons.  Der  absteigende Colonschenkel geht in bogenfirmigem Zuge vor der
Geschwulst von oben nach unten.

Angiosarcom der rechten Niere. ,Der mit der Geschwulst durch kleine bindegewebige
Briicken verwachsene Dickdarm konnte ohne Mihe nach aussen geschoben werden* Der Darm
lag, wie aus der dem Fall beigegebenen Zeichnung ersichtlich, vor dem lateralen Theil der Ge-
schwulst,

Angiosarcom der rechten Niere.  Fine tympanitische Zone trennt die Leber von dem
oberen Rand der Geschwulst®  Der Darm lag auch hier vor der Geschwaulst, ihrem lateralen
Rande genihert.

Papillom der rechten Niere. Das Colon ascendens ist durch den Tumer einwiirts ver-
schoben.

Pyonephrosis dextra, Die Geschwulst hat das Colon ascendens nach vorne gedriingt.

Pyonephrosis sinistra.  Wurde der Dickdarm per rectum mit Luoft gefiillt, so erschien eine
ihm entsprechende tympanitische Zone lings dem Innenrand der Geschwulst.

Fiir operative Eingriffe giebt es zwei Wege zu der Niere: die Nephrotomia lum-
balis und die Laparotomie. Beide Methoden haben ihre Vorzige (Czerny#. Bei der
Wahl des Verfahrens kommen einige allgemeine Gesichtspunkte, aber auch die Besonder-
heiten jedes einzelnen Falles in Betrachtong.

Die lumbale Nephrotomie involvirt caeteris paribus zweifellos cine viel geringere
Gefahr, als die abdominale, wo das Peritoneum zur Erifinung gelangt. Auf der anderen

1) Beitrag zur transperitonealen Nephrectomie. Deuntsche Zeitsehrift fir Chirurgie. Bd, XXXIV.
1832, 5. 360,

2) Wanderniere, Hydronephrose ete.  Arch. f. Gyniikol. Bd. XV. 1580, &, 114.

3) Erster Congress rossischer Aerzie. Chirurgitsch. Wjestnick. 1886. 5. 136.

4) Ueber Nierenexstirpation. Centralbl. f. Chirurgie. 1579,
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Seite schafft jene innerhalb eines engen knichernen Rahmens nur einen beschrinkten Zuo-
gang #u der Niere und ermiglicht eine eveninelle Erweiterung des Operationsfeldes nicht
in dem Grade, wie dies die Laparotomie gestattet. Auch die Gefassligaturen und die
schliessliche Extraktion der Niere haben bei der lumbalen Methode grissere Schwierig-
keiten, als bei der Laparotomic. Um das Operationsgebict zu erweitern, ist vorgeschlagen
worden: 1. Den Schnitt weiter lateral und  schriger zn fithren, und zwar von dem Ende
der 12. Rippe nach unten und aussen in der Richtung zur Crista ilei; 2. Resektion eines
Theiles der 12. Rippe, wenn diese ausreichend lang ist.  Die Schnittlinie der Nephroto-
mie beginnt, wie wir sahen, in etwa 7 em Abstand von der Medianebene, also nahe dem
pleurafveien Theil der Rippe (8 cm von der Mitiellinie); endlich der griisseren Sicherheit
wegen 3, diese Rescktion subperiostal auszufiihren, damit auf alle Fille eine Periostlage
an der Pleura zurickbleibt.

Im besten Falle legt der lumbale Schnitt nur eine einzige Nierve frei, die Laparoto-
mie in der Linea alba schafft sofort Zuiritt zu beiden Nieren und die Maglichkeit sich vor
Entfernung des erkrankten von dem Zustand des vermuthungsweise gesunden Organs po-
sitiv zu iiberzengen.

Bei der Nephrectomic per laparotomiam verbleibt am Orte der Nierennische ein
leerer Raum, eine Art Tasche, in die durch die Schnittoffnung des Bauehfelles Eingeweide
hineintreten und innere Einklemmungen bedingen kinnen. Die lembale Methode hat diese
Gefahr nicht.

Zu den individuellen Besonderheiten jedes ecinzelnen Falles gehiven vor allem:
(zriisse, Beweglichkeit und Inhalt der Geschwulst.  Grosse Tumoren, die durch den lum-
balen Einschnitt schwer extrahivhar sind, indiciren die abdominale Methode.  Umgekehrt
entscheiden eiterhaltige Neubildungen wegen der Gefahr einer Infektion der Bauchhohle
bei dem intraperitonealen Verfahren fiiv Anwendung der Nephrotomia lumbalis.

Beide Operationsmethoden werden von Greig Smith (a. a. O.) in vorziiglicher Weise
kritisch belenchtet.

V. CAPITEL.
Anatomie des Fixationsapparates der
Niere.

Inhalt: Die anatomischen Vorrichtungen zur direkten Fixation der Nieren. Das Bauchfell nnd seing

Ligamente. Peritonealiiberzug der rechien und linken Niere, — Capsula adiposa renis. — Die Fas-
cia renalis nach der Darsiellupg von Arnold, Langenbeck, Zuckerkandl, Sappey, Gerota.
— Ergebnisse unserer Untersuchungen iber den Fascienapparat der Niere. — Die anatomischen

Vorrichtungen zur indirekten Fixation der Nieren. Zusammenhang der letzteren mit den Neben-
nierén und Bedeontung der Nicvengefisse. Zuswmmmenfassang.

Als Fixationsapparat betrachten wir hier die Gesammitheit der anatomischen
Vorrichtungen an der Niere, denen man schon von Alters her gewohnt ist, eine wesent-
4
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liche Bedeatung fiir die Erhaltung der normalen Lagerung des Organes beizumessen.
Hierher gehiven: der Peritonealiberzug der Niere nebst den verschiedenen, die Niere ge-
wissermassen festhaltenden Bauchfellfalien, das subperitoneale Zellgewebe, welches in der
Nierengegend die ansgesprochenen Charakiere einer subperitonealen Fasecie darbietet und
eine wahre, mehr oder weniger vollstindig geschlossene faseiale Nierenscheide erzeugt, die
Capsula adiposa, die Nierengefasse, das Pancreas und die Nebenniere.  Eine Reihe anderer
mehr entlegener Faktoren, wie der Einfluss der Bauchpresse, gefillter Darmschlingen, die
Saugwirkung des Awerchlells v. s w. finden wegen ihrer unzweifelbaften Bedentung fiir
die Lage der Niere an verschiedenen spiteren Orvten ebenfalls Berieksichtigung, doch
kinnen sie in der Anatomie des Fixationsapparates nicht Gegenstand der Erdrterung sein.

Von der hinteren Bauchwand schligt sich das Peritoneom parietale fur gewihn-
lich au? die Nebenniere und die oberen 2/, der vorderen Fliche der rechten Niere, geht
von hier zom Colon ascendens, zur Flexura coli dextra und Pars descendens duodeni,
weiter nach innen an die untere Hohlvene und aufwiirts zu der unieren Fliche der Leber.
So eotsteht  cine Reihe  serdser Falten, die sich von  der Niere zu den Nachbarorganen
hiniiberspannen: Ligamentum  hepato-renale, Lizamentum  duodeno-renale.  Fanrel) be-
schreibt als  ,Ligament hépato-rénal® eine starke Bauchfellfalte zwischen dem  oberen
Ende der rechten Niere und dem  Aussenrande des rechten  Leberlappens und  ein
sweites medialer gelegenes Band zwischen der unteren Fliche des vechien Leberlappens
und der vorderen der rechten Niere und Nebenniere, Die beiden Falten sind nicht immer
deutlich von einander abzrenzbar, hiufie bilden sie ein einzizes breites Band (Ligamentum
hepato-reno-duodeno-colicum Jonneseo), das von dem rechien’Leberlappen aufl die untere
Hohlvene, die Pars deseendens duodeni, den oberen Theil der vechten Niere und die
Flexura coli hepatica ibergeht.  Weisker betont den Zusammenhang dieser Bauchfell-
falten mit dem die Gallenginge beherbergenden Lizcamentum hepato-duodenale und sucht
das in manchen Fillen beobachiete Auftreten von Ieterus bei rechtsscitiger Wanderniere
durch den Zug der verlagerten Niere aul jene Falten und hierdurch bedingte Dehnung
und Knickung der Gallenginge zu erkliven.

Was die linke Niere betrifft, so lagert die linke Colonflexur in der Regel in der
Hihe ihres oberen Poles, durch das starke Ligamentum phrenico-colicum an der hinteren
Bauchwand befestigr; das Colon descendens folgt  sodann dem lateralen Rande des Or-
ganes.  Zwischen dem Peritoneum  der vorderen Oberfliche der linken Niere und dieser
selbst verlaufen bindegewebige Lamellen als Residuen einer ehemalizgen Verschmelzung des
Mesocolon descendens mit dem priméren Peritoneum parietale an dieser Stelle.

Im 4. Embryonalmonat besitzt der Dickdarm, wie der gesammte ibrige Darmtrak-
tus, ein freies Mesenteriom und zeigt in allen seinen Theilen eine vollstindige Peritoneal-
bekleidung, wie das Jejunum, Heum und Colon transversum wihrend des ganzen Lebens.
Suspension des vertikalen Kolonschenkels an einem freien Gekrise kommt als sogz. Me-
senteriom commune manchmal auch bei dem Erwachsenen anomaler Weise zor Beobach-
tung.  Unter normalen Verhiltnissen aber verwichst das Colon und Mesocolon descendens
fest mit der hinteren Rumplwand und  deren primiivem parietalem Bauchfellbelag, wobei
das Gekrisse dieses Colontheiles unweigerlich vor der linken Niere zun liegen kommi. Da
letziere aber bereits eine Schicht parietalen Peritoneums vor sich hatte, so wird ihre

1) L'appareil suspenseur du foie. These de Paris 1896, Citirt nach Gerota.
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vordere Fliche nunmehr von  dieser Schicht und dem damit von der lateralen Seite her
verschmolzenen Gekrise des Colon descendens bedeckt sein. Die beiden Peritonealblitter
sind anfinglich noch bis zu cinem gewissen Grade an cinander verschieblich, in der Folge
jedoch verlieven die cinander anliezenden Flichen des Peritoneum parietale und des Co-
lon und Mesocolon descendens den Charvakter sevdser Hiute und nibern sich dem Ver-
halten des Bindegewebes. Das typische Peritonewm geht in dieser Gegend so vollstindig
verloren, dass an dem der hinteren Banchwand anliegenden absteigenden Dickdarm die
Colotomie ohne Gefahr ciner Erdffnung des Bauchfellsackes ansgefilvt werden kann,  Sind
die Peritonealblitier cinmal mit ecivander verklebi, so zeigt das vor der linken Niere
lagemde, dem Colon seine Gelisse zuflihrende chemalige Mesocolon descendens alle Merk-
male des Peritoneum parvietale und kann anatomiseh von diesem nicht mehr unterschieden
werden.  In topographischer Beziehung dem parietalen Bauchfell angehirend behilt es in
genetischer und funktioneller Hinsicht seine Bedentung als Mesocolon -descendens,

Ganz andere Bedingungen sind an der rechten Niere gegeben. Da ndamlich das Co-
lon astendens nur bis zu dem unteren Pol der Niere reicht, so wird der Vorgang der
Ancinanderlagerung und Verschmelzung des Colon und Mesocolon ascendens mit dem pri-
miiren parietalen Bauchlellbelag der hinteren Rumplwand sich nur unterhalb der Nieve
abspielen, und ihre vordere Fliche bleibt nach wie vor mit cinem einfachen Blait des
Peritoneum parvietale bedeckt.

Die ungleiche topographische Lagerung der Ihekdarmschenkel auf den beiden Seiten
erscheint also als die Ursache des verschiedenen Verhaltens der Peritoncaliiberziice an
den Nieren. Wihrend die vechte Nierve, wie erwihnt, nach wie vor eine einfache Lamelle des
parietalen Bauchfelles aunfweist, ist die linke Niere wegen Hinzutrittes des Mesocolon de-
scendens durch einen viel stirkeren, dreifachen solehen Belag geschitzt.  Pripariri
man das serdse Blatt vorsichtic von der vorderen Fliche der linken Niere los, so er-
scheint hinter ihm eine mehr oder weniger stark entwickelie bindegewebige Membran,
Diese Membran — das Residuom der mit einander verklebten Blitier des primiren Peri-
toneum parietale und des Mesocolon descendens — kann bis au den grossen Gelissen
vor der Wirbelsiule verfolet werden. Wo sie den Rand der Niere uberschreitet ver-
schmilzt sie nach Zuckerkandl mit der von ihm beschriebenen Fascia retrorenalis und
hiillt mit dieser zusammen die linke Niere und ihr Fett in cine feste Kapsel ein.

 Alles obige hat nur Geltung fir den Theil der linken Niere, der sich abwiiris von
dem Mesocolon fransversum befindet, da der darviberlicgende Theil derselben, welcher das
Mesocolon descendens nicht vor sich hat, naturzemiss ganz dieselben Bedingungen dar-
bietet, wie die rechie Niere.

Betrachtet man nun  die vorhin  genannten Lamellen und Falten des Peritoneims
niher, so wird man schon theoretisech nicht umhin kinnen, die Bedeutung derselben fir
die Festhaltung der Niere in ihrer normalen Lagerung als fragwiirdiz zu erachien. Han-
delt es sich doch um einfache Peritonealiberginge von den Nachbarorganen, die nirgends
mit der Niere unmittelbar in Beriihrung trefen, sondern stets durch Fetigewebsschichien

von dieser setrennt erscheinen und daher allenfalls nur entfernte Bezichungen zu der De-
festicung der Niere cewinnen kinnen. Keine Vergleichung aber lassen sie zu mit solehen
Bauchfellfalten, die wie das Lizamentum phrenico-lienale, phrenico-colicam ete. mit dem
Zwerchfell und den ilhvem Namen entsprechenden Eingeweiden innig verwachsen als wahre
Befestizungsapparate  der letzteren erscheinen. Es kommit hinzu, dass die linke Niere



jener Ligamente villlig  enthehirt und  gleichwohl weniger verriickbar ist als die rechte.
Auch zeigt die in seltenen Fiallen vorkommende Bildung einer Art freien Gekrises an der
Niere, eines Mesonephron, dass das Bauchfell in keiner Weise im Stande ist, das Organ
absolut zu immobilisiren.  Sehliesslich kann die Niere, wie die direkte Beobachtung lehrt
und wie wir aufl Grundlage unserer Versuche bestatigen miissen, bei villig intakten Liga-
menten hinier dem Peritonenm herabzleiten und aoffallende Verlaceruncen darbieten.

Eine wichtige, ja ausschliessliche (Sernoff') Bedeutung fir die Fixation der Niere
ist der Capsula adiposa derselben zugeschricben worden, der schon Bartolini®) mit
Ricksicht hieraul den bezeichnenden Namen Ligamentum renis gegeben hat und in der
die Niere nach einer bekannten nicht  unzotreffenden Vergleichung  gebiettet ist, wie der
Kern in der Frucht. Wir glauben dem von  rein anatomischer Seite nichis hinzufugen
#n sollen, werden aber in einem spiateren Abschnitt an der Hand pathologisch-anatomi-
scher und  Klinischer Befunde  anfl die Aufgaben der Capsula adiposa und ihrer Gefiisse
(Tuffier und Lejars) noch niher eingehen.

Andere Autoren erblicken ein Befestigungsmitiel der Niere in den diese umgebenden
taschenformizen Duplikaturen des Bauchfelles und des subperitoncalen Zellzewebes.
Die Niere liegt namlich, wie Luschka sich ausdreickt, zwischen dem ihre vordere Fliche
lose bedeckenden Peritoneum einerseits und einer fibrisen Lamelle, die als eine verstirkte
Fortsetzunz des retrorenalen Zellgewebes sich darstellt.  Nach Simon’s Beschreibung
hat die Niere hinter sich eine feste Faserplatte, die sie von dem Quadratus lumborum
trennt, vor sich das Peritoneum. Mit grosser Entschiedenheit wird von einigen Beobach-
tern die Ansicht vertreten, die Niere liege nicht extra-, sondern intraperitoneal, und zwar
#wischen dem serisen und fibrisen Blatte des Peritoneum parietale (Arnold?), . Praepa-
rata mea ommia ef tabulae manifeste ostendunt=, dussert sich Langenbeek®) nicht minder
bestimmt, .viseera uropoetica, renes, ureteres et vesicam urinariam non extra peritoneum,
sed extra laminam internam et intra laminam externam sita esse®, doch zeht aus seiner
cigenen Schilderung hervor, dass seine Lamina externa nicht durchweg von festein Gefige
erscheint, sondern stellenweise dureh lockeres subperitoncales Zellgewebe gebildet wird.
Ausdriicklich zu bemerken ist, dass das von Arnold genannte fibrise Peritonealblatt ein
villig selbstindiges Gebilde vorstellt, die mit der Fascie an der vorderen Fliche des Qua-
dratus lumborum nicht verwechselt werden darf.

Zuckerkandl kommt in wesentlichen Punkien der ilteren Darstellung Arnold’s
giemlich nahe.  Er findet die Niere zwischen einer seriosen Lamelle vorn und einer fibrisen
Lamelle hinten eingeschlossen.  Letztere;, von der den Quadratus lumborum  deckenden
Fascie beaw. von dem tiefen Blatt der Fascia lombo-dorsalis Leshaft durchaus unabhiingig,
ist ihrer Entwickelung nach ausserordentlich verinderlich und erweist sich als rein drthiche
Bildung, dic an den Rindern der Niere und Nebenniere mit dem Peritoneum parietale
verschmilzt.  Sie  wiire Fascia retrorenalis zu nennen.  Das verschiedene Verhalten des
Peritonealiberzuges der vorderen Nierenoberfliche auf beiden Seiten giebt nach Zueker-
kand!l's Meinung eine Erklirung fiiv die sehr geringe Beweglichkeit und die gesichertere
Lagerung der linken Niere; jener Ueberzug, wie ein Schirm vor der Nische, in der die

1) Lehrbucl der deskriptiven Anatomie des Menschen. Bd. Il Moskau 1591,

&) Citirt nach Landau. S. 10.

S Uilirt nach ¥uekerkandl.

4) Comment. de struct. peritonei ete. Gottingen 1573, Citirt nach Zuckerkandl. 5. 6l.
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Niere ruht, sich aunsbreitend, ist nimlich anl der linken Seite erheblich anselnlicher, als
auf der rechten. Unklar bleibt hierbei, wie dieser vertikal vor der Niere aufgesiellie
peritoneale Schirm Versehiebungen des Organes, die doch parvallel #n seiner Richtung
hinter ihm erfolzen, in irgend cinem Grade enigezen zu wirken belibigt sein sollie.  In-
sofern scheint uns die sonst schr ausfahrliche Arbeit von Zuckerkandl zu keiner villig
cinwandfreien Lisung der Frage gefuhrt zu haben.

Wiihrend die bisher betrachieten Theorien von den Bauchfellduplikaturen an der
Niere und von Derivaten solcher ausgehen oder die Annahme einer intraperitonealen, statt
m:lrapv:ritn'nualm Lagerung des Organes nahe zu legen versuchen, wird von anderen aof
das subperitoneale Zellgewebe das Hauptgewichi gelegt und dessen um die Niere
befindliche Duplikaturen als Befestigungsapparat derselben in Anspruch genommen.

Sappey nimmt eine besondere Lamelle des Peritoneum — Lamina propria — an,
erwiithnt jedoch nichts Gber ihre Herkunft und ihre Beziehungen zu der Lamina fibrosa
peritonei.  An dem lateralen Rande der Niere zerfillt diese Lamina propria in zwei
Blatter: das vordere verlault, inniz mit dem Bauchfell verwachsen, in Gesellschalt dieses
vor der Niere, das hintere findet sich hinter der Niere und ihren Gefdssen. An den Riin-
dern des Organes verschmelzen beide Blatter mit einander und erzengen iber dem oberen
Pol einen aufwiirts abgeschlossenen Raum, der die Niere von der Nebenniere trennt; ab-
wiirts erstrecken sie sich unter allmihlicher Verschmiachtigung bis zum Beckeneingang.
Nach Sappey’s Fig. 863, die diese Verhillinisse abbildet, zu urtheilen, vereinigen sich
beide Blatter der Fascia propria an dem Innenrande der Niere in eins, und scheinen
hier, da sie zn der Wirbelsiule und den grossen Gefassen nicht hinziehen, thatsichlich
aufzuhéren. Aussen setzen sie sich aof den M. transversus abdominis fort. An dem
unteren Rand der Niere scheinen der Abbildung zufolge beide Dlitter wiederum mit ein-
ander zu verschmelzen (auf dieses fur die Fixation der Niere nicht unwichtize Verhalten
wird im Texte nicht eingegangen), wahrend weiterhin nur eine einfache Lamelle mit dem
Quadratus lomborum  zum Darmbeinkamme  verliuit.  An  diesem Muskel ist die Fascie
aufl Sappey’s Figur emporgehoben dargestellt und man erkennt, dass unter ihr das
Muskelfleisch keine zweite Fascie iber sich hat.

Nach Testut bildet die Fascia propria einen Saccus perirenalis von bindegewebigem
Charakter. Derselbe, schon bei dem Embryvo fast villic angelegt, nimmt vom 10. Jahre
Fettgewebe auf, welches sich in der Folge als 2—3 em dicke, bei. Fraunen stirker ent-
wickelte Schicht ablagert. So wird die Fascia renalis zur Capsula adiposa. Das Felt-
lager ist an der hinteren Fliche ansehnlicher als an der vorderen, unten ansehnlicher als
oben; an dem lateralen Rand das Maximum seiner Dicke erveichend, setzt es sien nach
unten und innen in den Hilus der Niere fort. :

Eine sehr genaue Beschreibung giebt Gevota von dem Fixationsapparat. Den
wesentlichsten Bestandtheil dieses Apparates bildet die Fascia renalis, die unier dem Peri-
toneum gelegen sich an dem Aussenrvande der Niere in zwei Blitter spaltet: ein vorderes
— Faseia praerenalis und ein hinteres — Fasecia retrovenalis.  Beide Blitter umfassen
die Niere mit ihrer Fetthille von vorne und hinten und erzeugen um sie herum eine
vollstindige, ziemlich allseitig geschlossene Kapsel.  Hiernach wirde die Fascia renalis
leine drtliche Bildung im Sinne Zueckerkandl's vorstellen, sondern vielmehr als ein
Abkimmling des subperitonealen Zellzewebes zu betrachten sein und zwar der tieferen
und lockereren Lage dieses letzteren, die sich an der ganzen Bauchwand dicht unter
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dem Peritonenm als Fascia transversalis cellulosa, Fascia subperitonealis, Tela subserosa
aushreitet.  Die zweite, festere Lamelle, mit allen Charakteren einer Fasecie, lieet ober-
flichlicher, unmittelbar anf dem M. transversus abdominis, mit dem sie innig verwachsen
ist (Fascia transversalis fibrosa, PFascia fransversalis vera, Aponeurosis propria museuli
transversi abdominis), heftet sich unten an den Darmbeinkamm, wo sie in die Faseia
iliaca abergeht, und verliert sich hinten-oben unier stefiger Verschmichtizunz an der
Wirhelsiiule und der unteren Zwerchfellliche. Hier verstreicht auch das tiefere Blati,
doch ceht dieses abwiirts nach und nach in das Feitzellgewebe der Darmbeingrube iiber,
selangt an der vorderen Bavchwand wnter dem Peritoneum aul die andere Seite und ver-
Linft hinten als ansehnliche Fascie vor der Wirbelsiinle und den grossen Gefissen.

Schon  aufl Querschnitten von Embryonen konnte Gerota ausser einer Capsula s.
tunica fibrosa reniz eine weitere die Niere umgebende Bindegewebslage unterscheiden, die
dentlich in zwel Lamellen zerfiel: eine lockere, fetthaltice dicht an der Niere und eine
festere nach anssen davon. Erstere wird spiter zu der Capsula adiposa, letztere zur
Capsula externa renis.

Den Verlauf der Fascia renalis besehreibt nun Gerota wie folgt: Das vordere Blatt
dieser Fascie (Fascia praerenalis) geht von der Spaltungsstitie am lateralen Rand der
Niere lings deren vorderer Fliche bis zom Innenrand  des Organes, zieht dann vor den
Nierengefissen und dem Ureter weiter und wendet  sich  schliesslich vor der Vena cava
infevior und  der Bawchaorta hinweg zum Uebergang in die gleiche Fascie der anderen
Seite.  Aufwiirts verlioft es vor der Nebenniere und fliesst an dem oberen Ende dieser
mit dem hinteren Blatt zuzammen, worauf beide zom Zwerchlell emporsteigen und hier
sich nach und nach verlieren. An dem unteren Nierenpol besteht in der Regel keine
Verschmelzung  der Blitter, vielmehr kommen sie ecinander nur niher und verstreichen,
allmiihlich schwicher werdend, in dem Fettgewebe der Fossa iliaca. Die vordere Lamelle
licet dem Bauchfell ziemlich innig an und verbindet sich aufl der anderen Seite mit der
Nierenoberfliche durch lockeres fetifreies Gewebe.  Wiihrend Zuckerkandl, wie erwihnt,
dicse Lamelle an der rechten Niere vermisst, ist sie hier von Gerota an allen seinen
makro- und mikroskopischen Objekten positiv nachgewiesen worden, nur erschien sie ihm
auweilen stark verschimdichtizt,

Das hintere Blatt der Nierenfascie, die Fascia retrorenalis von Zuckerkandl findet
sich als anscholiche Membran zwischen der hinteren Fliche der Niere und dem M. trans-
versus abdominis und Quadratus lomborom.  Nach vorne hin sendet sie zahlreiche feine
bindegewebige Bricken durch die Dicke der Capsula adiposa zu der Tumica fibrosa renis
unid verbindet sich so mit der Niere selbst.  Hinten hinwiederom st sie mit der Deck-
fascie des Quadratus lumborum verwachsen; besonders innig werden beide in dem Winkel
gwischen diesem und  dem Psoas doreh eine grosse Anzahl strahlenfirmiz angeordneter
Faserziige verbunden, die weiter cinwirts die Faseie des Psoas verstiicken und zuletzt in
das Periost und den Bandapparat der Wirbelsiule ubergehen.

Die Verbindung der Fascia retrorenalis mit der Fascia praerenalis an den Randern
der Niere und Nebenniere sind schon erwibnt worden, In der Gegend des unteren Poles
verkniiplen  manchmal  besondere  starke Fasern  beide Fascienblitter mit einander oder
biegen um diesen Pol in der Richtung von der vorderen zur hinteren Lamelle und vm-
sekehrt.  Hierdurch  entsteht eine geschlossene wahre Tasche, die die Niere beherbergt.
Eine andere Variation, die Gerota in einem Fall beobachtete, bestand in der Gegenwart
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eines kriltizen Bandes oder Faserzuges, welches bezw. welcher von  der Fascia retrore-
nalis gegen den Kirper des 4. Lendenwirbels verlief,

Es ist also nach Gerota’s Darstellungen die Niere mitsammt threm umgebenden Fettzell-
gewebe in eine fast allseitig gesehlossene Fascienkapsel, entstanden durch Verdoppelung des
tiefen Blattes der subperitonealen Fascie eingehullt. Diese Kapsel ist mit dem Bauchfell und der
Faseie des Quadratus lnmborum einerseits, durch die die Capsula adiposadurchsetzenden Binde-
gewebsbriicken mit den Flachen der Niere andererseits innig verbunden. Der ganze Kom-
plex von Fascien aber bildet den anatomischen Fixationsapparat der Niere. Als ein wich-
tiger Bestandtheil desselben muoss die Capsula adiposa erscheinen. Je massiger namlich
das Nierenfetf, desto stirker spannen sich jene es durchdringenden Bindegewebsziige,
welche die Fascia propria renis mit der Fascia prae- und retrorenalis verknupfen und
desto unverriickbarer liegt die Niere in ihrer Pascienkapsel: je weniger reichlich es ent-
wickelt, desto lockerer jene Verbindungsfiden und desto beweglicher die Niere innerhalb
threr Umhiillung. Nur die letziere Art der Verschiebung, die intrafasciale, hale Gerota
fir moglich, eine Beweglichkeit in toto, mitsammt der Kapsel hingegzen als ausgeschlossen
mit dem Hinweis, die Fascia retrorenalis sei it der Fascie des Quadratus lumborum
inniger verbunden als mit der Niere. Gleichwohl bemerkt der Genannte, die passive Ver-
schieblichkeit der Niere nehme nach allen Richtungen zu (3—35 em), sobald die Bauchhihle
eriffnet und das Zwerchfell fortzenommen oder auch nur beschadigt sei.  Bei dieser Art
von Verschiebungen aber handelt es sich nichi um die Niere allein, sondern zugleich um
ihre Fascie, deren DBefestigungsmitiel infolge jener Eingrifie nun  erheblich gesclwiichi
sind. Werden die Bauchdecken und das Diaphragma in ihve normale Siellong zurickge-
bracht, und darvin festgehalten, so geht die Verschieblichkeit der Niere sofort um das Dop-
pelte herunter, ein Ergebniss, welches um so iiberraschender ist, als in den Darlegungen
Gerota’s die Bedentung des Hermetismus der Bauchhihle und die Befestizung der Fascia
renalis an dem Zwerchfell nirgends Erwihnung findet, vielmebhr die Verbindung der
Fascia renalis mit der Faseie des Quadratus lumborom, die doch in dem sochen ange-
fiilheten Yersuche in keiner Weise alterirt worden war, ganz im Vordergrunde der Beweis-
fithrung steht.

Schon im Anbeginn unserer Leichenexperimente haben wir im Jahre 1893, also
2 Jahre vor dem Erscheinen der Gerota’schen Arbeit, dem Fascienapparat der Niere
volle Aufmerksamkeit gewidmet und ihn an mehreren Kadavern durch Priiparation darge-
stelli. Das Ergebniss dieser Untersuchungen kann hier folgendermassen kurz zusammenge-
fasst werden.

Die Niere wird mitsammt der Capsula adiposa von einer sehr zarten Fascienscheide
umschlossen. Diese Scheide ist gebildet von einer viollig selbstindigen ond durch Pripa-
ration exakt darstellbaren Lamelle des sabperitonealen Zellgewebes.  In einigen Fillen
erzengte die Lamelle um die Niere eine auvsgesprochen sackfiormige Duplikatur, in welcher
jene zetrennt von der Nebenniere beherbergt wurde.  Nach unten hin verlor sie sich in
der Fossa iliaca, breitete sich einwiiris vor den grossen Gefissen an der Wirbelsiule aus
und trat oben zu dem Zwerchiell. Bei vertikaler Aufstellung der Leiche liess sie ein
gziemlich weitzehendes Herabsinken der Niere zn. doch ward weiteres, gewaltsames Nieder-
ziehen der Nieren von einem deutlichen Sinken der Zwerchlellkuppeln und des Centrom
tendineum gefolgt.  Von dem Zwerchfell begeben sich, wie die weitere Priifung eruirte,
zur Nierenkapsel bis zu 5 Fascienbiindel oder -falten: zu der Nebenniere und Niere, zu
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dem oberen (und lateralen) Rand  der letzteren und von den Zwerchfellschenkeln zu der
hinteren Wand der Nierenkapsel.  Alle diese Biindel sind von wesentlichem Einfluss auf
die Lagerung der Niere: wenn sie beschiidigt wurden, so senkie sich bei vertikaler Hal-
tung des Kadavers die obere Hilfte der Niere nach unten und vorne und die Niere er-
schien in ihrer Mitte gewissermassen geknickt.

Die in Rede stehende perirenale Fascienkapsel ist mit dem Bauchfell und der Fascie
des Psoas verwachsen. Zu der Capsula fibrosa gehen von ihr durch die Capsula adiposa
hindurch zahlreiche bindegewehige Stringe.  Am ansehnlichsten sind die Stringe zu dem
oberen Abschnitt der Niere: bei Durchtrennupng  derselben an der  eréffneten  aofrecht
stehenden Leiche (nach mehrfachen anderen experimentellen Manipulationen an der Niere)
komnte stets das nimliche beobachtet werden: die Niere kollabirte, nahm ein gerunzeltes
Aussehen an und erschien statt oval nahezu kogelfirmig.  Vermigen somit jene
Striinge die Niere nicht gerade in ithrer Lage festzuhalten, so tragen sie
zweifellos, das Organ gegen die Winde der umhiillenden Fascienscheide
spannend, zur Wahrung seiner natirlichen Formen in einem nicht geringen
Girade bei und gewinnen hierdurch eine nieht unerhebliche physiologische Bedeutung.
Bei tdem anffailenden Missverhaltniss zwischen den so  ausserordentlich zarten Lamellen
des subperitonealen Zellgewebes, die  jene Fascienscheide bilden, und der ansehnlichen
Grisse und Schwere der Nieren erscheint eine Annahme ersterer als Befestigungsapparat
letzterer von  vorne herein so gt wie  ausgeschlossen.  Unsere  ersten  Versuchsrveithen
zeigten uns bereits, wie ansserordentlich leicht die Niere trotz voller Unversehrtheit des
ganzen Fascienkomplexes sich schon allein unter dem Finfluss verinderter Korperhaltung
zu verschieben in der Lage ist.

Auf das obize Verhalten der Fascia renalis und auf die Bedeotung der die Capsula
aldiposa durchdringenden Bindegewebsbriicken fir die Aufrechterhaltung der normalen Form
der Niere ist in der Literatur bisher nirgends hingewiesen worden, was indessen nieht
anflallen darf, weil bei der ablichen horizontalen Lagevung der zu uniersuchenden
Leichen die Besonderheit leicht dbersehen werden konnte.  Dureh unsere Versuche sind
dicse Bezichungen zom ersten Mal bestimmt erunirt worden.

Im Gegensatz zu den bisher betrachteten unmittelbar an  der Niere angreifenden
Belestigungsapparaten ist man bestrebt gewesen, in den innigen Bezichungen des Organes
zu Theilen, die fest an der hinteren Bauchwand gelagert sind, eine Reihe weiterer, indi-
rekter Fixationsmittel zu erblicken.  Als solehe Theile sind  die Nebennieren, die
grossen Lefiisse  der Bauchhihle und  einige Gefisse der Lendenregion in Erwiigung ge-
zogen worden,

Auf die ausserordentlich bestindige und gesicherte Lagerunz der Nebennieren an
der hinteren Bauchwand ist schon bei einer friheren Gelegenheit hingewiesen worden.
Ihre Befestizung daselbst st eine so  vollstindige, dass sie einen villig ansreichenden
Aufhiingeapparat fiir die Nieren darstellen kinnten, wenn beide Organe geniigend fest mit
cinander verbunden wiren., Letzieres ist indessen nicht immer der Fall. Im Kindesalter
erscheint die Nebenniere durch kurze starke Bindegewebsfiden und zahlreiche Gefisse fest
an die Niere geheftet; erst Gewichie von 700—1000 Gramm, an der Niere befestigt, sind
im Stande, diese beim Kinde von der Nebenniere loszulosen. Im Verlaufe der spiteren
Entwickelung verkleinert sich die Nebenniere relativ und ihr Zusammenhang mit der Niere
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ist bei dem Erwachsenen cin so ungemein lockerer, dass aus demselben keine geniigende
Grundlage zu einer Befestigung der Niere abgeleitet werden kann. Unsere Versuche an
Erwachsenen hestitigen vollaul die lose Yerbindung beider Organe mit einander. Die
Nebenniere folgt nicht den Verschichungen der Niere, sondern behilt ihre Lage bei. In
einem Fall war zwischen der verlagerten Niere und der Nebenniere ein deuilicher Zwisclien-
raum zuriickgeblichen, durch welchen schwache Verbindungsbriicken sich hinzogen.  Durch-
schneidung dieser Briicken haite bei der erdffneten anfrechtsichenden Leiche keinen Ein-
fluss auf die Lage der Niere.

Den Nierengeldassen, insbesondere den Avterien wird von Manchen eine nichi un-
wesentliche Rolle in dem Befestigungsapparat der Niere beigemessen.  Durch Vermittelung
derselben soll das Organ gewissermassen hiingend an den mit der Wirbelsiule verlotheten
grossen efissen der Bauchhohle befestigt sein.  Eine derartige Yorstellung schien um so
mehr begriindet, als in Fillen von Wanderniere lange Nierengefisse gefunden wurden und
linksseitige Wanderniere (die linke Art. renalis ist kurzer als die rechie) bedeutend seltener
ist, als rechisseitige. In einem spiteren Kapitel kommen wir auf diese Verhiltnisse noch
besonders zuriick. Hier wiire nor zu bemerken, dass es aber alle Begriffe geht, wie die
(refisse die Nieve in ihrer Lage festhalten und wie letztere an ersteren, die doch i hori-
zontaler Richtung von der Aorta nach aussen verlanfen, aufzehingt sein und allen mecha-

nischen Gesetzen zum Trotz gestitzt werden sollen. Zudem wirden — was wir nur bei-
Linfig erwihnen — die Nierengefisse durch eine solche Aufgabe eine ganz besondere Aus-

nahmestellung einnchmen, denn wihrend in allen iibrigen Regionen des menschlichen Kir-
pers den Gefissen die bequemsten, fiir Druck und Zerrung am  wenigsten zuginglichen
Plitze von der Natur angewiesen sind, mussten sie hier jener Auflassung gemiss zu
starken Ligamenten werden und an die Last so schwerer Organe, wie es die Nieren sind,
sich anzupassen haben.

Ein Rickblick anf die im bisherigen betrachteten Fixationsmittel, die wie die (re-
fisse, die Capsula adiposa, das Peritoneum parietale, sich in unmittelbarer Nihe der
Niere vorfinden, regt nun za der Frage an: ob diese Vorrichtungen, einzeln oder in ilrer
Gesammtheit, ausreichend sind, wm die Niere in ihrer normalen Lagerungsstitte zu er-
halten, ob also jener komplicirte anatomische Apparat um die Niere das einzige DBefesti-
gungsmittel derselben darstellt, oder ob es noch andere fernerliegende Momente giebt, die
unter gewihnlichen Verhiltnissen fiir eine Fixation des Organes weitere Gewihr leisten?
Die erste Frage waren wir schon nach wenigen Leichenexperimenten in der Lage vernemen
zn missen. Die ganze Aetiologie der Wanderniere zeugt positiv dafir, dass der perive-
nale Befestigungsapparat unter gewissen Umstinden sich bei weitem als insufficient erweist,
dass er zwar anf der rechten Seite leichter geschidigt wird, als links, wo er vollstindiger
ist, eine absolute Sicherheit aber weder hier noch dort davzubicten vermag. Noch mehr
bestivken uns unsere Versuche in dieser Ansicht. Im Augenblick der Eriffnung des Bavch-
ranmes erlangen die Nieren complete Beweglichkeit, ehe von irgend einer Beschidigung
threr Gefiisse, ihrer Kapsel oder Bauchfellbinder im mindesten die Rede sein Kann.

Diese Becbachtung war es vor allem, die uns zu einer detaillivien experimentell-
anatomischen Priifung des Fixationsapparates der Niere und zu den vorliegenden Unter-
suchungen den Anlass zah.
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V1. CAPITEL.

Pathologische Anatomie der Wanderniere.

Inhalt: Seltenheit der pathologisch-anatomischen Beobachtongen iiber Wanderniere und die wahrsehein-
lichen Ursachen dieser =eltenheit, Literatur iiber ||.'|.|hu|u*__ri.=u'|!w Anatomie der Wandermiere.
Sektionsbefunde.  Bericht ciner Kommiszion der Londoner Pathologizchen Geszellschall. Beweg-
liche Niere und Wanderniere. Beobachtnngen bei Nephrotomien. — Schlnsssidze: in der patho-
loerischen Anatomie keine Lizunge der Pathorenese der Wanderniere.

[Nie vorhandenen pathologiseh-anatomischen Erhebungen iiber Wanderniere sind durch
erosse Spiirlichkeit avsgezeichnet, Und doch ist Wanderniere ein so iiberans hinfiger kli-
nischer Befund.  Die Diagnose der Krankheit ist daher immer mit einem gewissen Miss-
trauen aufzenommen worden, nachdem zahlreiche Beobachter ansiatt bei der Scktion eine
Bestatizung des Klinischen Ergebnisses zu finden ganz im Gegentheil sich enttauscht sahen
durch den sich ihnen darbictenden Anblick einer durchaus normal zelagerten Niere und
Unverschrtheit ihrer Form, Befestizungen, Geliisse u. 5. w.

Fragt man nun nach den Ursachen jenes Missverhiltnisses zwischen der Hinfigkeit
des klinischen und anatomischen Befundes, so kommt vor allem der Umstand in Betrach-
tung, dass fiie zewohnlich ber den Leichenerofinungen andere Orvganverinderongen die Aul-
merksamkeit des Beobachiers intensiv in Anspruoch nehmen und nach Wanderniere nicht be-
sonders gefahndet wird.  Viel schwerer fillt hier aber in das Gewicht, dass die Unter-
suchung der Nieren bei horizontaler Lagerung der eriffneten Leiche vor sich geht, wobei
jene in ihre normalen Lagerungsstiitten zuriickkehren und von ihren Nischen umschlossen
weniger beweglich erscheinen.

Unter solchen Bedingungen darfl es nicht Wunder nehmen, dass Schultze unter
2608 wihrend der Jabhre 18591866 in der Berliner Charité obducirten Leichen
nur 3 Falle von Wanderniere, die er nicht niher heschreibt, nachzuweisen vermochie:
dass Landau  bei 6000 von 1870 —1879 ehen daselbst ausgefithrien Nekropsien
nur iiber 4 solche Falle zu berichten weiss, und dass Durham?) die Verinderang wiih-
rend 1600 Sektionen 2mal beobachieie.  Wenn aul der anderen Seite v. Fischer-
Benzon®) bei eingr speciellen pathologisch-anatomischen Prifung der Frage bereits unfer
der verhiillinissmissiz kleinen Anzahl von 118 Sektionen 21 Fille von Wanderniere eruiren
konnte, wiewohl die Unicrsuchung bei horizentaler Lagerung des Objektes stattfand, so
kann dies nur zu einer weiteren Bestiticung unserer obigen Darlegungen beitragen.

Nach diesen Vorbemerkongen wenden wir uns zu einer Schilderung der wichtigsten
pathologisch-anatomischen Befunde der Wanderniere.

Die cingehendsten und wichtigsten anatomischen Angaben iiber Wanderniere rithren, be-

merkt Landan, noch aus der vormikroskopischen Aera her. Der erste Hinweis dieser Art findet

1) Guy’s Hospital reports 1560, S, 1L Bd. V1. S, 404. Vergl. auch New York med. Record. 1592,
id. XLIL 8. 602,

2 Imang.-Disserlation. Kiel 1337,
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sich ganz kuwrz bei Portal®) (1804), der an eine Notiz diber erworbene Wanderniere die
Bemerkung kniipft, die rechte Niere sei von ihm an dem Leichnam eines Mannes in der Nabel-
gegend vorgefunden worden.

Aberle®) beobachtete bei einem 52 Jahre alten Manne cine hithnercigrosse Gesehwulst
rechts und ctwas nach oben vom Nabel, die sich bei der Sektion als die rechte ausser-
ordentlich bewegliche Niere erwies. Die Gefiisse dieser Niere erschienen verlingert, das Zellge-
webe in ihrer Umgebung entbelrte des Fettes,  Die Flexura coli dextra hatte sich von der Leber
entfernt und nach der Mitte der Bauwehhdhle hin verschoben,  Bei einer 66 jihrigen Fraw sah
derselbe Autor?®) die durch das Bauchfell hindacehschimmernde Niere rechts von dem Nabel
vor dem M. psoas mit dem konkaven Rand nach oben; das Colen transversum stieg in V-Form
zum Becken hinab.

Girard?) fand rechtsseitige Wanderniere an der Leiche ciner an Tuberkulose verstorbenen
47 Jahre alten Frau. Das Banehfell umgab die ganze Niere mit Ausnahme des Hilus unter Bil-
dung eines 2 Finger breiten wahren Mesenterinms,

Rayer berichtet diber eine Kranke, die an Schmerzen in der Lendengegend und im rechten
Beine litt und unter Erscheinungen von Eoteroeolitis und Peritonitis zo Grunde ging.  Bei der
Autopsie fand sich die rechte Nieve, durch die vergrisserte Leber hevabgedriingt, fast vor der
Wirbelsiinle in dem Winkel zwischen V. cava inferior und V. iliaea: das untere Ende der sehr
beweglichen Niere stiess unmittelbar an die vordere Bauchwand.

William RKeberts®) (1852) beschreibt einen Fall, wo an einer tuberkulisen, sehr stark
abgemagerten Fran #n Lebzeiten beide Nieren dorchgefiihlt werden konnten und die rechte die
tieferlicgende war,  Diese letztere wurde bei der Scktion 1!/, Zoll unterhalb der Leber gefunden
und zeigte nirgends Spuren eines Fetthelages.  Anch die linke Niere lagerte 1 Zoll tiefer als in
der Norm. Die rechte Arteria und Vena (7) renalis war 15 Zoll linger als die linke.

Braun®) (1553) erwiihnt ecine 50 jihrige Patientin, die hinfig schwere Lasten zu heben
hatte, mit einer beweglichen Geschwulst in der Nabelgegend. Die Sektion ernirte am Orte des
Tuwmors die vechte hydronephrotische Niere, ausserdem bestand Utevuskrebs.

Urag®) fand bei ciner 65 Jahre alten, sehr abzemagerten Fran unter dem Rande des
rechten Leberlappens einen nierenfirmigen beweglichen Tumor mit vespivatorischen Versehiehun-
ren.  Die rechte Lendengegend erschien eingesunken und die Perkussion daselbst ergab tympa-
nitischen Schall. Sektionsbefund: die rechte Niere durch Adhiisionen an den rechten Leberlappen
die Gallenblase und das Colon transversum geheftet, kann aber trotzdem in ihre normale Lage
gebracht und bis zur Mittellinie verschoben werden; ihe Hilus nach wnten gerichtet: Nierengefisse
in die Linge gezogen und verengt: Hydronephrose wegen Druck des Uterns anfl den Ureter.

In den Bulletins de la societé anatomigne 1854 wird ein Fall von linker Wanderniere be-
schrichen, die zu Lebzeiten fiir cine maligne Ovarialgeschwulst gehalten worden war.  Scktions-
befund: stark vergrosserte hydronephrotisehe Nieve, mit ihrem unteren Rand auf dem Fundus
uteri und dem Lig. latum sinistrum rubend.  Da eine genawere Besehreibung fehlt, so ist die
Mizlichkeit einer angeborenen Dystopie hier nicht ansgeschlossen,

Henderson®) bevichtet diber einen Fall von Wanderniere mit Mesonephron bei einer
50 Jahre alten Frau. Zu Lebzeiten bestand eine bewegliche, leicht unter den Leberrand  ver-
schiebliche Geschwulst der rechten Regio hypogastrica.  Sektionshefund: rechte Niere lose, aber
unbeweglich; Caries des 5. und 6. Brustwirbels.

Durham beschreibt 2 an der Leiche beobachtete Fille von Wanderniere. Ein Mesone-

1) Cours d’anatomie médicale, V. 1304, S, 390,
2) Citirt nach Landauw. S. 15.

3) lbidem. S, 76,

4) Gazette médic. de Paris. 1837, S. 8D

5) Citirt nach Le Ray.

6) Deutsche Klinik. 1853, 5. 299.

T Wien. medic. Wochensehre, 1857. S. 36.
8) Med. Times and Gaz. 1559, Bd. XIX. 5. 501



phron fehlte.  Io dem ersten Fall beribrte das Banehfell den unteren Theil des medialen Ran-
des der linken Niere, crzengte sodann das Mesocolon descendens und trat schliesslich zu dem
lateralen Nievenrand.  Eine Fettkapsel fehlte, Die Nierengefisse erschienen linger und schmdler
als gewihnlich. Kuorz erwihnt wird eine Beobachtung von Adams?) iiber cinen Tumor der Bauch-
hihle, der sich bei der Sektion als Wandernicere herausstellte, und eine weitere von Priest-
ley?) (klinisch diagnosticirte Wanderniere mit Mesonephron).

Lancereanx?) theilt 3 Fille von rechtsseitizer Wanderniere mit.  Einer davon (41 jihrige
stark abgemagerte Frau) ward durch die Sektion bestitigt:  Die rechte Niere. an Grisse gegen
die linke stark zuricktretend. lagerte nicht auf dem Quadreatus lumborum, sondern janf der
rechten Seite der Wirbelsiiule, mit ihrem rechten Kand an die Leber angewachsen®. In den
beiden anderen Fhllen wurde die rechte Niere post mortem vor dem 2. und 3. Lendenwirbel
i cheval® sefunden.

Moslert) sah die rechte Niere in sehr tiefer Lage und so um ihre Achse gedreht, dass
ihr lateraler Hand in der Ebene des Darmbeinkammes fast horizontal verlief, ihr Hilus nach
oben und innen gerichtet war.  Sie erschien etwas kleiner als die linke.

Jenner®) sind Fille von Mesonephronbildung an der Leiche nicht vorgekommen.

Koberts®) fand in einem Fall bei der Autopsie Lockerheit des Peritonealiiberzuges der
Niere und grissere Linge der Nierengefisse, '

Jago®) beobachtete an einer stark abgemagerten Fran rechisseitige Wanderniere, die be-
sonders nach oben hin leicht verschieblich war.  Bei der Sektion konnte die Niere um 3 Zoll
verlagert werden, olne dass die Gefisse dem ein Hinderniss entgegensetzten.  Das Bauchfell er-
schien mit der Vorderfliche und dem unteren Rand des Organes verwachsen, doch bestand kein
Mesonephron.

In cinem von einer besonderen Kommission ausgearbeiteten Bericht®) an die Pathelogische
Gesellschaft in London werden die Sektionsbefunde von 8 Fillen mitgetheilt:

1. Fall von Coates. Fran, 54 a. n., Geschwulst an dem Rande des rechten Leberlappens.
Anatomischer Befund: Die rechte Niere verlagert und beweglich, in dem retroperitonealen Zell-
zewebe anffallend leicht verschieblich. Beide Nieren mit Morbus Brighthii, granulivt, verkleinert.
Die Leber stark abgeplattet, mehr als 1 Zoll iiber den Rippenrand hinabgesunken, mit Schniir-
furche.

2. Fall von Keetley, Frag, 6% a.n.  Die rvechte Niere frei beweglich, mit ihr das Pe-
ritoneum, doch fehlt ein eigentliches Mesonephron.  Die Niere kann mit ihrem Unterrand bis an
das Lig. Poupartii gebracht werden., Die linke Niere ebenfallz, aber weniger als die rechte be-
weglich,  Simmiliche Bauchfellligamente, mit Ausnalime des Lig, hepato-phrenicom, ausserordent-
lich entwickelt; Foramen Winslowii selir weit, Mesocolon sehr lang, Hernien nicht vorhanden.

3. Vier Fille von Goodhart-Moxon. Frau, 57 a. n.  Carcinoma hepatis.  Die rechte
Niere liegt quer, mit dem Hilus nach oben, beweglich. Leber vergrissert, mehr nach oben als
nach unten vorgewdlbt.  ,Doch konnte sie (wie?) die Niere miiglicherweise nach unten ver-
schoben haben.*

L. Frau, 60 a. n.  Carcinoma pharyngis, Pneamonia,  Die rechte Niere fand sich zwischen
Colon und Leber, hinter dem Peritoneum abwiirts von dem Mesocolon leicht verschieblich.

5. Fran, 29 a. n. Pnenmonia chronica. Nieren selir feitreich. Die rechie Niere selir Le-

1) Ibidem. 1857.

2} Ihidem. &, 2635,

4} Citirt nach Landaw. S. 23, Vel anch Le Ray a. a. O.

4) Berlin. klin. Wochenschr. 1866,

o) Brit, med. Jonrn. 1869, Bd. 1. 5. 1 uw 42.

) Thidem. 1570, Bd, 1. 5, 35. Ref. in Manchester med. Society.

Tj- Med, Times and Gaz. 15872, Bd. I, S, 325,

8) Report of the commitee of the patholog. society of London appointed to inquire into the matter
af i|1'5-.1rl.;u'ﬂ|| moveable and floatinge kidneys. Tranzact. of the |mt|!m]. .‘i-m'i.l'lj.' of London, 1876, Bd, XXVIL

S, 467,
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weglich und fillt dureh ihre horizontale Lage anf, ibre vorderes Ende ist nach vorne gerichtet.®
Sie ist unter dem Colon leicht sichtbar, weil dieses cher eine Flexura rvenalis als eine Flexura
hepatis erzeugt.

6. SBtark abgemagerte Frau, 63 a. n.  Leber vergrossert, iiberragt den Rippenbogen nm
einige Zoll. Unter ihr. rechts von der Gallenblase ragt die Niere vor, leicht beweglich und
auch hinten vom Peritonenm bekleidet: sie erscheint in villig nmgekehrter Lage, ilire vordere
Fliche sicht nach hinten.

7. Fall von Bindley. Fran, 57 a. n. Rhachitisch, mit auffallend vergrissertem antero-
posteriorem Durchmesser der unteren und stark eingesunkenen seitlichen Thoraxpartien, Die Leber
ticfstehend, deformirt, von der Gestalt einer Birne mit dem dicken Ende nach reehts; scheint
mit ihrem rechten Lappen die Niere verdriingt zu haben. Die rechte Niere theilweise bedeclkt
von dem Mesocolon transversum, liegt schriig fiber den Korpern und den Quertortsiitzen des 3,
und 4., ja zum Theil des 5. Lendenwirbels, mit dem Hilus nach aussen; ihr Bauchfelliberzug
schr locker, leicht mit den Fingern zu entfernen, darunter gleitet die Niere wie der Hoden im
Serotum: sie kann in einem Umkreis von S8—9 Zoll Durchmesser verlagert werden. Die Cap-
sula adiposa ist weit genng, damit die Niere sich nach allen Richtungen verschieben kann.  In
der Regio lumbalis dextra fehlt die normale Vertiefung fie die Niere, vielmehr finden sich
hier Fettmassen an der unteren Leberfliiche. Fettkapsel der Niere nicht atvophisch. Thre hintere
Fliche sieht nach vorne. die Gefisse erreichen unter entsprechender Kriimmung den Hilus. Das
Peritonenm mit dem Fettgewebe der Regio lumbalis dextra so verwachsen, dass die Niere in
ihre normale Lage nicht zuriick gebracht werden kann.  Die rechtsseitigen Nierengefizse liinger
als die linken. Beide Nieren im Zustande granoldser Atrophiel), rechts ein grosser Nierenstein,

8. Fall von Tuekwell. Fran, 45 a. n. Phthisis. Nach Eriffuung der Banchhihle fand
sich die rechte Niere unmittelbar unter der Leber, ihr unteres Ende vor der Wirbelsinle, ihr
konkaver Rand zum Pylorus gerichtet und diesem stark gendhert, ihr oberer Rand nach rechts
gewendet, unter dem rechten Leberlappen verborgen.  Aus dieser Lage kann die Niere nach
allen Richtungen, nur nicht nach links, verschohen werden. Sie geht in ihre normale Stellung
zuriick, sobald die Leber emporgehoben wird, ist also augenscheinlich dureh letztere verriickt
worden. Thorax lang und schmal; die unteren Rippen und die Leber durch Sehniirung zn-
sammengepresst.  Auch die Nebenniere mit der Nierve verlagert?). Die Niere war durch die Baueh-
decken hindurch deutlich fiithlbar, doeh hierbei nicht sehr beweglich. Die linke Niere lagerte
normal. Beide erschienen im ibrigen gesund.

Die von Hare, Bristowe, Wilks, Williams ond Wickham Legg gebildete Kom-
mission gelangt zu der Annalime zweier Formen der Wanderniere,  Die erste Form besteht in
subperitonealer Verschichung der Niere: innerhalb gewisser Grenzen (nicht iiber einen Zoll nach
oben und unten) ist dies eme ziemlich gewihnliche Brscheinung, manchmal aber gestattet die
lockere Anheftung des Bauchfelles Verschiebungen in einem Umkreis von 85—9 Zoll Durch-
messer.  Die zweite Form ist ansgezeichnet duorch Entwickelung eines Mesonephron. Zwischen
beiden giebt es alle Uebergiinge,

Oerum Howitz? fand bei einer 60 Jahre alten Frau die linke Niere sehr beweglich,
sie komnte vor die Wirbelsiinle und abwirts bis zu der Verbindungslinie der Spina ilei mit
Leichtigheit verlagert werden. Fast ebenso verhielt sich die rechte Niere. Das Colon ascendens
besass ein so ungewdhnlich langes Mesenterinm, dass es fiber die Wirbelsinle nach links umge-
legt werden konnte. Wurde die Niere vorgezogen, so erschien die gesammte hintere Fliche der-
gelben ,mit Ausnahme der Spitze® vom Peritoneum bedeckt. Aunch das Colon descendens war
abnorm beweglich und mit einem 7 em langen Gekrise versehen, zu welchem sich die linke
Niere dilinlich wie vechts verhielt. Die rechte Art. remalis war 8!/, cm lang, darunter verlief
ein Ast von derselben Linge; die V. renalis dextra mass 5 cm, die sinistra 8.5 em. Die Neben-
nieren erhielten ihre Arterieniiste nicht aus den Nievenarterien. Von den Nebennieren konnten

1) DMie Berichte sind hier fast wiortlich nach dem Orviginal angefihrt.

M Yielleichi der einzige -:i|:;|':=|r|_|'-:|__r|3 Fall in der Literatur.

3) Gynakolog. obstetr. Meddelelser 1879, Citirt nach Schiitze, a. a. O, S. 64
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die Nieren auf 3 Fingerbreiten entfernt wenden,  Der rechte Ureter besass eine Linge von 29 em,
der linke von 26 cm. In cinem zweiten Fall desselben Autors, eine 43jilrige Fran betref-
fend, lag die rechte Niere normal, wurde aber, ,als man den Darm entfernt hatte®, beweglich und
zeigte dann ecinen vollen Bauehfelliberzug.  Die linke Niere war noch beweglicher, zeigte aber
keine so vollstindige Peritonealbedeckung an iheer hinteren Oberfliiche.  Die Vena renalis sini-
stra mass 8 cm: Nierenarterien gab es 2 auf jeder Seite, ohne Aeste zu den Nebennieren, Der
rechte Ureter war 30 em, der linke 81 em lang.

Ebstein?) beschreibt rechtsseitige Wanderniere bei eginer 50 Jahre alten stark abgemager-
ten Fran.  Die Niere lagerte quer aufl der Wirbelsiiule, mit dem Hilus nach oben und hinten
und war bis zum Eingang des kleinen Beckens verschicblich; keine Spur einer Capsula adiposa.

Pokrowski theilt 5 Sektionsberichte mit. 1. Frau, 35 a. n.,, Pneamonia chroniea, Dia-
betes insipidus, Beide Nieren waren zu filhlen, besonders beweglich erschien die rechte.  Sek-
tionshefund : Beweglichkeit beider Nieren: die rechte lag mit ilirem unteren Ende in der Fossa
ilinea und  konnte leicht bis zum  Zwerchfell verlagert werden.  Beide Nieren vergrissert.
2. Frau, 50 a, n. Cholelithiasis, Apoplexia cerebri. die Nieren zu Lebzeiten nicht palpirbar.
Sektionsbefund: rechte Niere hochgradiz beweglich; beide Nieren, besonders aber die rechte,
stark verkleinert (Schrumpfoieve). 3. Frao, 57 a. n. Aneurysma Aortae, Pleuritis exsudativa.
Die Nieren zu Lebzeiten (Aseites) nicht zu palpiren: post mortem fanden sie sich hoehgradig
beweglich und konnten um ibre gqueren Achsen gedreht werden.  Die folgenden 2 Fille dieses
Autors sind gleichfalls postmortale Befunde: 4, Mann, 47 a. n. Angina pectoris.  Die rechte
Niere sehr beweglich, bis zu dem untersten Lendenwirbel herabgesunken, ilre Gefisse stark
gewnnden. 5. Fraw, 63 a. n. Pnenmonia erouposa duplex.  Die stark  bewegliche rechte Niere
konnte in die rechte Darmbeingrube hinein verlagert werden.  FEin  Mesonephron felite in
allen diesen Fiillen bei villigem Schwund des Nierenfettes.

Cullingworth?) fand bei einer 32 jihvigen Frao, die 9 Mal geboren hatte, post mortem
linksseitize Wanderniere. Es bestand Caries des linken Querfortsatzes und der linken Hilfte vom
Kiorper des 2. Lendenwirbels mit fast totaler Zerstirung des P'soas sinister.

Linday Stewen®) beschreibt 2 Fille von postmortal beobachteter Wanderniere. 1. Fran,
8% a. n. Die rechte Niere gegen die Mittellinie verlagert, ihr untérer Rand nahe der Mitte der
Wirbelsiule, der Hilus nach oben und innen, der obere Rand nach hinten gewandt.  Sie lag un-
mittelbar nach aussen von  der Gallenblase und konnte nach vorne verschoben werden.  Hhre
Vene verliess die V. eava 1 Zoll vor deren Eintritt in die Suabstang der Leber: Arterie
normal. 2. Frau, 82 a. n, Nullipara. Das untere Ende der reehiten Niere auffallend stark nach
vorne ragend; sie war im Umbkreis ihrer Gefisse frei beweglich. Lage der Nebenniere normal.
Ziemlich deutliche Entwickelung eines particllen Mesonephreon, welches sich entsprechend der
oberen Hilfte des medialen Bandes und an einem kleinen oberen Theil der hinteren Fliche der
Nieve avheftete.  Der untere Abschnitt der Niere war freier beweglich als der obere.  Der erst-
cenannte Fall wird als angeboren, der zweite als wahrseheinlich durch iibermiissizes Schniiren
aciuirirt gedeutet.

In dem sehon erwilinten und im folzenden noch zn besprechenden Fall von Hepburn
fehlte ein Mesonephron, doch war die Niere nach allen Seiten, besonders in vertikaler und
querer. Richtung, frei bewezlich.

v. Fischer-Benzon hat die pathologische Anatomie der Wanderniere in eingehendster
Weise studirt und vermochte im Gegensatz  zu friheren statistischen Erhebungen schon  unter
115 ohducirten Leichen 21 Fille dieses Leidens nachzaweisen.  Das Hauptaugenmerk wird von
il anf das Verhalten der Gefisse gelegt, die er durchweg verlingert antral und worauf wir im
folzenden niher suriickkommen.  Unter den dbrigen Befunden, die ziemlich kurz behandelt
sind,  verdient Beachtung  seine Angabe idiber starke Hl':\\'{‘glii‘h]i.r[t sehr  fettreicher Nieren
(Fall 37).

1) 8. 5. 0. 5. 362.

2) Lancet 1880, NWo. 1. Citict nach Landaw. S, 25.

3) The Glasgow med, Journ. XX, 1853, 5. U7,



In Heller'sl) Beobachtung handelt es sich um den Sektionsbefund bei einer 61 jihrigen
Arbeiterin mit verlingertem und herabgesunkenem rechtem Leberlappen, Schuiicleber, stark be-
weglichen Nieren, bedeutender Ektasie des Magens. der Pars horizontalis duodeni und des Coe-
cum und Verengerung des Colon ascendens.  Schwund des perirenalen Fettzellzewebes hildet
nach Heller nicht die Ursache der Wanderniere.

Drummond hat Nierenbeweglichkeit an der Leiche wiederholt beobachtet, doch vermag
er nicht anzugeben. wie oft dies der Fall szei. Mit der Niere erweisen sich in solchen Fillen
auch die dbrigen Bauchorgane mehr oder weniger gelockert.  Nicht selten lag ein Mesonephron
vor, noch ifter aber war die Niere ohne ein solches leicht verschieblich, namentlich bei welken
Bauchdecken.

Tuffier? sah die Nierengefisse in vielen ‘Fillen so verliingert, dass die Niere in verti-
kaler Richtung herabsteigen konnte, ,sans pivoter autor de son rayon vasenlaire.® Ja in einem
Falle gestattete die V. rvenalis dextra ohne jedes tiraillement vasenlaire® ein  Heransziehen
der hinzugehirigen Niere durch den Lumbalschnitt bis zur Gesfssgegend.

Greigh Smith unterscheidet vom pathologisch-anatomischen Standpunkt zwei Formen: he-
wegliche Niere und Wanderniere. In ersterem Fall verschiebt sich das Organ extraperitoneal,
wid  zwar nicht selten in einer Ausdebnung von 2!/,—4 em, insbesondere bei Mehrge-
biirenden mit schlaffen Banchdecken. Diese Form des Leidens, ,mit Labilitit der iibrigen
Abdominalorgane einhergehend, ist von keiner besonderen Bedentung® Die Niere kann in ihrer
unverhiltnissmiissig  weiten  Nische hinter dem Banchfell sich frei verschieben, entweder
mitsammt ihrer Fettkapset oder indem sie zugleich innerhalb dieser letzteren sich hin- und
herbewegt.  Unter allen Umstiinden ist hierbei Abnalme des Fettzellzewebes und sehr oft Ver-
lingerung der Nierengefisse zu bemerken. Der Grad der Verschieblichkeit variirt von 2—35 em
bis zu einem ,ungeheuren Umkreis®, der durch die Linge der Gefisse und des Ureters bestimmt
wird. Die Wanderniere, angeboren und  durch Entwickelung eines Mesonephron ausgezeichnet,
ist ein sehr seltenes Vorkommniss, bei welechem Abnormititen des Dickdarmes, Verlingerung
der Nicrengefiisse und allgemeine Schwiiche des Peritoneums beobachtet werden.

Hertz®) beurtheilt die Wanderniere von dtiologischen Gesichtspunkten und legt hierbei
anf gewisse Formverinderungen der Leber das Hauptgewicht (s, unten).

Die zahlreichen Mittheilungen fber Nephrorrhaphien sind meist so kurz und nnzurei-
chend, dass sie in pathologiseh-anatomischer Beziehung kein braunchbares Material darstellen.
Keen konnte in vier von ihm operirten Fillen kein Mesonephron nachweisen, und doch konnte
in einem derselben die Niere in die rechte Darmbeingrube und nach links von der Mittellinie
verlagert werden, in einem anderen erschien die Capsula adiposa stark entwickelt. Kendal
Franks®) beobachtete in einem Fall von Nephrorrhapie ein Nierenmesenterium. So war es auch
in einem Falle von Kadjan?®), wo die wegen einer Neubildung extrahirte Wanderniere einen
allzeitigen serdsen Belag bezw. ein Mesonephron aufwies.

Ueber unsere eigenen Beobachtungen werden wir weiter unten berichten.  Mesonephron-
bildung ist von uns nicht angetroffen worden.

Die bisherigen pathologisch-anatomischen Daten gewiihren keine befriedigende Vor-
stellong von den Ursachen der sog. Wanderniere, Zweifellos geht aber aus ilmen hervor,
dass Nierenbeweglichkeit anatomisch zur Beobachtung gelangt, wiewohl die Zahl solcher
Fille noch jetzt im Ganzen gering isi. Auch post mortem wird die rechie Niere hiufiger
beweglich gefunden als die linke. Bei Weibern ist das Leiden verbreiteter als bel

1) Mittheilongen a. d. Vereine Schlesw.-Holst. Aerzie. Bd. XL

2) Duplay-Reclus, Traité de chirurgie. Paris 1592, S, 617.

3) Abnormititer in der Lage und Form der Bauchorgane ete.  Berlin 1594,

4) Transact. of the R. Acad. of Medicine in Ireland. Bd. XI. 1893, 5, 305,

5) Sitzungsberichte der Russ. Chirurg. Gesellsch. zur Erinnerang an Pirogoff. 1835 1804.
S, 155,

Wolkow w Delitzin, Wanderniers. 5
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Miinnern.  Die Verlagerong des Organes zeigt verschiedene Grade: bald wurde die Niere
in zanz abnormer Lage, bald nor leichi dislocirbar gefunden.  Das perirenale Zellzewebe
erwies sich sehr olt nahezu oder ginzlich fettfrei, doch konnen aueh sehr fette Nieren
Beweglichkeit darbieten. e wandernde Niere ist bald leichter, bald schwerer als in der
Norm, manchmal verkleinert, aber ebenso oft auch vergrissert.  Die Gefisse erscheinen
in - einigen Fillen abmorm lang.  Die Nebenniere bewahret  fiie gewihnlich ihre normale
Lagerung, ohne der dislocivten Niere zu folgen.  Das Peritoneum  erzeogi zoweilen eine
Art von Nierenmesenterivm  (Mesonephron): die Beweglichkeit des Orvganes war in solehen
Fillen, die als eigentliche Wanderniere (rein flottants, floating Kidneys) zusammengelasst
werden, besonders auffallend.  Doeh war die Niere vielfach auch bei Mangel eines be-
sonderen Gekrioses zu recht weiten Excursionen befihigt.  Einige Mal handelte es sich
um  Schwiichung  des  Bauchfellbelages  der vorderen Nievenfliche, Entwickelung eines
Mesocolon ascendens oder descendens mit Verlagerung der Niere innerhalb des Mesocolon.
Zuweilen bestanden gleichzeitiz Verlagerungen oder Forminderongen der Leber, in einem
Falle Destruktion des entsprechenden Psoasmuskels, in vielen Schlaffheit der Banechdecken.

Wir haben dieses unvollstindige Bild, welches uns  gegenwiirtiz  die pathologische
Anatomie von den Verhiiltnissen der beweglichen Niere entwirft, hier angefihet, um zu
zeizen, wie wenig Klarheit die Beobachtung pathologisch-anatomischer Fille allein in das
Wesen des Leidens bringt und wie nothwendiz es daher erscheint, durch das anatomische
Experiment, durch kimstliche Reproduktion der Wanderniere an der Leiche weitere Auf-
schliisse  herbeizufithren.  Ueber die ganze Anlage wnserer Experimente und iiber die
hierbei cewonnenen Ercebnisse wird in besonderen Abschuitien berichtet werden.

Vil. CAPITEL.
Die Liage der Nieren und ihre klinischen
Untersuchungsmethoden.
Die Formen der Wanderniere.

I]I]‘Iil“: Aeuszserliche Betrachione der vorderen Bauchwand wnd der Lendenmemend. |"|rl'ﬂn‘?riin[lcrllllgﬂn
an der leizteren. Literaturangaben und eigene Untersuchungen. Perkussion der vorderen Baucl-
wand und der Lumbalzerend. Unzuverlissickeit der Perkussionsbefunde. — Palpation. Entwicke-
lung der Methode. Untersuchung in verschiedener Kirperlaze. Moderne Untersuchungsmethoden,
Bimanuelle Untersuchung in Rickenlage, Methode von Glénard., Ballottement rénal ven Guyon.
Methode von Israel. Bimanuelle Uniersuclhange in aoafrechier Stellunge,  Methode von Batkin,
Kritische Bemerkungen. — Klassifikation der Wanderniere vom diagnostischen, itiologischen, patho-
logisch-anatomischen und symptomatologischen Standpunkt. Eintheilang von Glénard, Kutiner,
Hilbert, Mathieu cle,

Da wir im Verlaule der experimentellen Priffungen hiufig in der Lage waren, zu
Mitteln  greifen zu miissen, die auch bei der Untersuchung am Lebenden Anwendung



finden, und da wir gleichzeitiz cine Reile diagnostisch  wichtizer Fragen zu erniren im
Auge hatten, so erscheint es hier angemessen, die vorhandenen Methoden zur Unter-
suchung der Lage der Nieven im Hinblick auf die bestehenden zahlreichen Kontroversen
und die ziemlich umfangreiche Literatur des Gegenstandes genauer vorzufithven,

Die Lage der Nieren kann bestimmt werden durch dussere Besichtigung, durch
Perkussion und Palpation. Sorzar die Auskultation ist in Frage gezogen worden,
und wenn man sie, bemerkt Landau, bisher bei der Diagnose der Wanderniere nicht
benutzt  hat, so sei es doch zweifellos, dass infolge der Torsion und Verengerung der
Nierengefisse pleifende Gevinsche wahrgenommen werden kinnen.  Theoretisch konnte
auch an eine Durchleuchtung mit  Riontgensirablen gedachi werden, wenigstens  sah
Kimmel manchmal Andeutungzen eines der Nieve entsprechenden Schattens aufireten,
doch sind bisher entscheidende Frgebnisse mit diesem Mitiel nicht erhalien worden.

1. Die dussere Besichtigung ist selten von Erfolg und wird daher von den
meisten Autoren mit Stillschweigen iibergangen. An der welken atrophischen vorderen
Bauchwand kinnen manchmal Umrisse der nahen herabgesunkenen Niere wahrgenommen
werden, die respiratorische Verschiebungen aufweisen. Wir haben dies in wenigen Fillen
bei anfrechter Korperhaltung und extremer Reduktion der Bauchdecken beobachien kinnen.
Auch Jaceoud und Landau berichien hieriiber.

Von grisseremn Werth ist die Besichticung der Lendengegend.  Sie erscheint aof
der Seite der verlagerten Niere abgeflacht, ja eingezogen, inshesondere bei herabgekommenen
Patienten (Fritz, Dietl, Wiltshire?), Martineau, Le Ray, Ebstein, Le Dentu?),
Walch, Brault®), Tuffierd), Jaccoud). Wenn die Niere die Lendenvegion verliissi,
so bleibt an letzterer eine Vertiefung und verringerte Resistenz zuruck (Rollett), die sich
nach Reposition der Niere wiedernm ausgleicht.  Dies ist nach Rollett’s Beobachtungen
eine zanz gewihnliche Evscheinung und bei Knie-Ellenbogenlage des . Untersuchenden
besonders deatlich ausgeprigt. Charteris®) sah in einem Fall von rechtsseitizer Wander-
niere  eine unzweifelhafte Depression nach aussen vom M. ervector trunci.  Allein die
Mehrzahl der Beobachter ubergeht das inredestehende diagnostische Merkmal. Landau
nennt es selten und unzuverlissig: bei einer sehr abgemagerten Kranken Konnte er nach
Entfernung der rechten Nieve keinerlel Abflachung der Lumbalgegend wahrnelimen, und
glaubt, dass die schon normalerweise vorhandene, besonders bei mageren Individuen deut-
liche laterale Lendenfurche an dem Rande des M. sacrospinalis in dieser Richtung irre-
fithren kann.

Es muss u. E. in der That zweilelhafi erscheinen, ob Entfernung der Niere die
Form der Lende wesentlich beeinflussen kann, wenn diese dureh krviftige und massive
Muskulatur gestitzt ist. Ueberhaupt feblt es an genanen Uniersnchungen diber die Form-
verhaltnisse dieser Kérperregion. Eine Alteration derselben durch die sich verlagernde
Niere kann unseren Untersuchungen und Experimenten zufolge allerdings vorkommen
und st unter gewissen Verhiilinissen sogar unvermeidlich, hat aber eine ganz an-
dere Bedeutung als von den friheren Autoren angenommen wird. Die Konfiguration

1} Transact. Pathol. Sec. of London. 1867, Bd. XVIIL 5. 165.

2 o a 0. 5 568.

-'ijl Charcot=Boucha |_'||-Ih'i_.~a.~:;u|;-|,_ Traite de médecine 1895, Bd, V. 5. 533,
4) a. a. 0. 5, 463.

3) Lancet 15377. Bd. I, 5. 458,
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der Lende Kann nimlich auf die Form des Nierenbettes (s. unten) und hiermit anf die
Neigung  der Niere za Orisverinderongen  hindeuten, erscheint  also  insofern nicht als
Folge, sondern viel eher als Ursache der Wanderniere. Direkte Messungen, von denen
noch weiters die Rede sein wird, haben uns gezeigt, dass die Form der Lumbalregion
an der Leiche nicht unwesentlichen Verschiedenheiten unterliegt.  Verschmichtigung  der
Bauchdecken und Storung des Hermetismus der Abdominalbihe mit nachfolgender Nieren-
senkung  bedingt  Verschicbungen des  Lumbalprofiles um  einen Centimeter und  mehr;
die Profillinie nihert sich sichtbar der Senkrechten und die Lende selbst nimmt eine
starker ausgesprochene cylindrische Gestalt an.  Die herabsinkende Niere, an deren Stelle
natirlich andere Abdominalorgane sich lagern, ist im Stande uonterhalb der Rippen die
weniger resistenten Muskellagen vorzawdlben.  Den hieraus sich ergebenden mehr verti-
kalen oder eylindrischen und weniger conkaven Typus der Lendenkonfiguration haben wir
in Fillen von Wanderniere wiederholt nachweisen und demonstriven kimnen.

2. Die Perkussion der Niere von vorne her, durch die vordere Bauchwand
(Rollett, Trousseau!), Landau®) u. A.) ist natiirlich nur denkbar bei entsprechender
Anniaberung der verlagerten Niere und, wie Landau glaubt, nur bei Vorhandensein eines
langen Mesonephron,  Fir die Wanderniere  selbst  ergiebt  diese Perkussion yon vorne
nichts Charakteristisches.

Der  diagnostische Werth der Perkussion der Lendengegend ist verschieden
beurtheilt worden.  Die auffallendsten  Erfolge sind il von Piorry?®) zugeschrieben
worden. Der zu Untersuchende wird nach Piorrys Vorsehlag horizontal aufl den Bauch
gelagert und die  Lendengegend durch ein untergelegtes Kissen emporgehoben.  Tags
zuvor wird ein Lavement angeordnet. Man wartet einige Minuten, bis Darmgase in die
aberen Theile hinaufsteizen und die Lende einen helleren Perkussionston erhilt (7). Vor-
handene Oedeme  stiren nicht und erfordern nur stirkeres Andricken des Plessimeters.
Die Perkussionsgrenzen werden auf der Haut mit Linien dargestelli; auch an der Wirbel-
siiule ist die Niere abgrenzbar. So hilt es Piorry fur miglich, Vergrisserungen der
Niere bei Albuminurie, das Vorhandensein grisserer Konkremente im Nierenbecken, ja
die Lage und Grissse der Nebennieren (1) zu bestimmen, und geht  schliesslich in der
Ueberschitzung  der Perkussionsmethode und in jenem  anatomischen Schematismus so
weit, die  genanen Grenzen des Pancreas durch Perkussion von  hinfen bestimmen zu
wollen.

[Yie spitercn Beobachter zeigen sich von der Lumbalperkussion sehon erheblich
weniger begeistert.  So erklirt Yogel es picht fir mielich, die innere Grenze der
Nierendimpfung zu  eruiren; der untere Rand sei ebenfalls schwer bestimmbar, da die
Niere hier an die Crista ilei anstosst; der obere entspricht einer Linie, die von der
Kreuzungsstelle der 11. Rippe bezw. des 11. Interkostalranmes mit der Linea scapularis
horizontal zu der Wirbelsaule verliuft; mihelos ist nach Yogel nur die dvssere Grenze
festzustellen.  Reinhold?) und Gerhardi®) stimmen ihm hierin bei.  Allerdings erreicht
die Niere unter normalen Verhalinissen niemals die Crista ilei, wie Pansch an 60 Leichen

1) a. o 0. 5. 506,

7 e T D Pt

3) Traité de plessimétrisme el -1.nlu.‘uumr;qr]ni:ﬂtl[‘. Pariz 1886. 5. 611—627.
1) Inaug.-Dissert. Jena 1865, Cit. nach Weil,

:I:I Lehrbuek der Auscoliation und Percussion, 1576,
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sich diberzeugie, und Dimpfungen in der unteren Nierengegend  kénnen  nach  An-
sicht desselben Autors durch siark entwickelte Fettmassen unter der Niere bedingt
werden.

Weill) fihrt aus, die sog. obere Dimplungsgrenze von Vogel entspreche in Wirklich-
keit der Gegend zwischen oberem und mittlerem Drittel der Niere (7); entspriche sie dem
oberen Rand der letzteren, so iiberschritte der untere bei normaler Linge des Organes
den Darmbeinkamm.  Jene Diimpfung, die in der Lendengegend zu  beiden Seiten der
Wirbelsiiule auftritt, rihre am ehesten von dem darunterliegenden Extensor dorsi com-
munis her, ihre laterale Grenze sei oben hiinfig weiter von der Wirbelsiiule entfernt, als
unten, wo sie bis zur Crista ilei herabgehe. Diese Sitze werden durch das Leichen-
experiment vollanf bestitigt. Nichtsdestoweniger hilt Weil es hir moglich, Nierentumoren
und -verlagerungen mittelst Perkussion zu bestimmen, mit dem Bemerken, dass ihm in
Bezug aol letztere keine eigenen Erfahrungen zur Seite stehen.

Fir dic Brauchbarkeit der Nierenperkussion haben sich ziemlich viele Stimmen er-
hoben (Rollett, Tzschaschel®) Le Kay, Gerhavdt, Guttmann®), Roberts, Ebstein,
Henderson, Le Dentu, Renzi!), Senator®), Eichhorst% u. A Auf der Seite,
wo die Niere normal lLiegt, muss der Perkussionssehall, wie die Genannten hervorheben,
dumpler sein; ebenso soll Reposition des verlagerten Organes stirkere Damplung be-
dingen. Die Differenz ist in Kunieellenbogenstellung  besonders auffallend (Rollett).
Bruschini®) konnte die Lage der dislocirten Niere in 3 Fillen, die dureh Palpation,
einmal auch durch Autopsie bestitigt wurden, mittelst Perkussion bestimmen; als er aber
die Frage an einem grosseren Krankenmaterial weiter prifte, zeigte es sich, dass unter
15 Fillen mit tympanitischem Ton in der Nierengegend nur zwei Wandernieren vorlagen,
in dem Rest der Fille handelte es sich nm Abnormititen anderer Abdominalorgane. In
9 Fiilllen mit rechisseitiger Tympanie fand sich Vergrosserung der Milz, in 4 Fillen links-
seitiger itheils Pyloruskrebs mit Magenekiasie, theils starke Vergriisserung der Leber,
theils rechtsseitiges Empyem mit Verlagerung der Leber. Kurz, der tympanitische Ton
der Nierengegend konnte in allen diesen Fillen auf ein Vordringen wvon Darmtheilen
hierher zuriickgefiihrt werden.

Riess®) empfichlt ebenfalls dringend die perkutorische Untersuchung der Niere, und
zwar soll dieselbe in Knieellenbogenlage des Kranken- ausgefihrt werden.  Die Be-
funde seien, behaoptet er, villig tadellos, nur misse wiederholt perkuotivt werden;
am genauesten lasse sich die dussere Grenze der Niere (ca. 9 em von der Linie
der Dornforisiitze), niichst ihr die untere Grenze (2—3 cm oberhall der Crista ilei) be-
stimmen.

Eine ihnliche Stellung nimmt Baduel?) zun dieser Frage.

1) Handbuch und Atlas der topographischen Percussion. Leipzig 1880, 5. 179,

2) Inaug.-Dissert. Berlin 1572,

&) Lehrbuch der Klinischen Untersuchungsmethoden, Berlin 1872,

4) Morgagni. 1892, S, 323,

5) Nothnagel, Specielle Pathologie und Therapie. Bd. XIX. Theil I. Abth. !. 15855, 5, 112
by g a. . 5. 682,

7) Archivio italiano di clinica mediea. 1893, Bd. XXXIL 8. 25

B} Zeitschr. L klin. Medicin. 1589, Bd. XVI. 5. 1.

9:| Polichnico 1594, Cit. nach Schoidit’s Jalheh, 1897, Bd. CCLIV. 5. 94,
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Die Mehrezahl der Beobachier dagegen verhilt sich skeptisch zu der lnnbalen Per-
kussion der Nieren (Skodal), Henoch®), Jenner, Fleming?®, Stiller®), Ferber?),
Keppler, Foot, Landau, Buret®, Brodeur®, Kullner®, Strimpell, Obladen,
Schilling®), Bobrofft?), Tuffier, Rosenstein, Greigh Smith, Rammrathi?), Brault,
Litten!?), v. Leube!®), Morris?), Schmid %), Knapp®) u. A.); von dem Einen wird sie
als unzuverlissig, von dem Anderen als villig unzureichend hingestellt.  Landau, der
dies aufl Grundlage einer reichen Erfaliung  bestatigt,  bemerkt, dass es auch  mittelst
starker Perkussion wnnbglich sei, bei der Wanderniere Schallunterschiede an den beiden
Lumbalregionen wahrzunchmen, und zwar wegen des miichtigen Lagers der Muskeln und der
Rippen: zodem trete rechts — der hilufigsten Fundstitte der Wandernieren — die hintere
I'liche der Leber sofort an den Ort der dislocirten Niere und die Dimplung bleibe nach
wie vor unveriindert; sogar nach ciner '_\'I'|:hi‘1_*i-:,!lrluiq' vermisste Landanu in einem Fall
Unterschiede des Perkussionstones.  Finen dbalichen Fall, wo weder vor noeh nach einer
Nephrektomie  Schallunterschiede  vorhanden  waren,  beschreibt Weil: Keppler und
Guyvon machien dieselbe Beobachtung.  Andere Autoren sahen Falle von Nephroptose
mit erhaliener Dimplung in der Nierengegend (Buret, Lavensicin, Waleh).

Wir selbst konmen uns dieser letzierwibnien Darstellung  nach unseren klinisehen
Frfabrungen nor anschliessen und die Perkussion der Nieren als ein ausserordentlich un-
sicheres Verfahren erkliven. Der Befund steht in Abhangigkeit nicht allein von der Lage
der Niere selbst, sondern auch von der Starke der Hautdecken, von der Entwickelung der
Lendemmuskuolatur, von der Masse des perirenalen Fettgewebes, schliesslich von der Lage
und dem Grade des Meteorismus der Dirvme, also von einer ganzen Reihe der aller-
heterogensten Bedingungen.  Die hintere Nierenperkussion ist ungenau, in den
meisten Fillen, wo die Diagnose der Wanderniere mit den gewdhnlichen
Mitteln keine Schwierigkeiten darbietet, entbehrlich, und da, wo die
Diagnose schwankend, von keiner entscheidenden Bedeutung.

Ein besonderes Verfahren zur Bestimmung  der Nierenlage ist von Zilzerl?) in
Vorsehlag gebracht worden, bestehend in Perkussion der Weichtheile der Lendengegend
(ohne Plessimeter) und gleichzeitizer Auskuliation mitielst des nach aussen und vorne von

1) Abhandlung iiber Percussion und Aunsculiation. 1850, 5. 222, Cif. nach Landau.

2} Klinik der Unterleibskrankheiten. Berlin 1863, S, 741,

3y Brit. med. Jowrn. 1569, Bd. 1. 5. 1.

4) Wion., med. Wochenschrift. 1879, S. 107.

D) Virchow's Archiv. Bd. LIL. 1571. S. 95.

() Thize de Paris. 1581,

7) Thése de Paris. 1356,

3) Berlin. Klin. Wochenschrift. 1580, 5. 342,

) Minch. med. Wochenschr., 1394, 5, 350.

ll.lj VATTS |:'in;;uu.~uih und qh]H-:l':lli'n.'L-n HI_"]I:II]I“IHI.'_' der Nierenkeanklieiten, ]II.‘l1J:_:,-|]i:—i‘_i|,=l'l_ Moskan 1892
5. 199,

11) Inaug.-Dissert. Berlin 1894, S, 6.

12} Wien. Klin. Wochensche, 1804, 5. 264,

13) Spec. Diagnose der inneren Krankh. 1895, DBd. 1. 5. 358,

14} Brit. med. Jowrn, 1895. Bd. 1. 5. 235,

15) Penzoldi-Stintzing, Handbuch der speciellen ‘Therapie innerer Krankheiten. Bd. VI. 5. 348,

16} idinische Beslachiungen iiber dic Wanderniere der Frauen, Berlin 1396,

17 Berliner klin. Wochenschr, 1837, 5. 374,
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der Nierengegend aufgesctzten Stethoskopes. So soll auch bei fettreichen Individuen die
antere und dussere™ Nierengrenze gut bestimmt werden kinnen.

3. Die Palpation ist sozusagen die souverine Methode bei der {'nlvrsnthung
der Wanderniere. Sind hierin alle Autoren einig, so fehlt es, was die genauere Hand-
habung betrilft, nicht an strittigen Punkten, wobei es sich zunichst um die Lagerung des
Kranken, dann um dic Betheiligung der respiratorischen Bewegungen und schliesslich um
gewisse techmische Besonderheiten handelt. Dies hat zur Aufstellang  mehrerer  Unter-
:iulJ]]l_mgsnml_hmlau“ der Wanderniere Anlass gegeben.

Die ersten Diagnosen der Wanderniere sind bei horvizonialer Ruckenlage des
zu Untersuchenden gestellt worden (Rayer, Hare, Fritz, Jago u. v. A). Das Ver-
fahren glich annihernd dem heote ibhehen: der Kranke wurde mit leicht gebeugten
Oberschenkeln auf den Ricken gelagert, von der Seite der zu untersuchenden Niere aus,
wo der Arzt Stellung nabm, die eine Hand unter die Lende geschoben und mit der
anderen anf das entsprechende Hypochondrinim ein Druck ausgeubt, wodurch die Niere
vetastet und verschoben werden konnte (Rollett, Trousseau). Hare, Fritz, Dietl
und Jenner machen hierbei aufl die respiratorischen Verschicbungen der Niere anfmerksam,
ehenso Heslop!) und Fleming.

Aunf Dislokationen der Niere bei Wechsel der Korperhaltung ist schon von Dietl
und Rollet hingewiesen worden. s war ihnen nicht entgangen, dass die in vertikaler
Stellung als beweglicher Tumor leicht wahrnehmbare Nieve beim Uebergang in Rickenlage
sich der Palpation sofort entzieht., Golowin erklirt direkt, ecs sei bei horizontaler
Lagerung der Kranken meist vergeblich, die Nieren zu erveichen. Sehr bezeichnend ist
ein von King?) beschriecbener Fall, der es wegzen seiner Besonderheiten verdient, hier
genauer angefilrt zu werden.

Bei einer 40jihrigen Patientin konnte in stehender Haltung eine deutliche Geschwulst in
der rechten Hilfte des Bauches gefiihlt werden, etwa entsprechend der Mitte zwischen Rippen-
rand und Spina ilei, von 4—35 Zoll Linge und 1—3 Zoll Breite. Da der Tumor der Kranken
hedentende Beschwerden verursachte, alle therapeutischen Massnahmen aber erfolglos blieben,
g0 wurde ein operativer Eingriff vorgeschlagen wund angenommen. Nun erifinete King durch
cinen 7—8 Zoll langen Schnitt die Bauchhéhle der horizontal gelagerten Kranken, allein weder
er selbst, noch die Anwesenden vermochten die Geschwulst dort zu finden.  ,Die rechte Niere
schien beweglicher als in der Norm und konnte um etwa zwei Zoll versehoben werden®. Nach
20 Minuten langem erfolglosem Suchen musste die Banehhihle geschlossen werden. Die Ope-
ration iiberstand die Patientin gut. ,Trotz aller Umsicht,* bemerkt der Autor des Falles, ,ver-
sinmte ich es, die Kranke umzulagern, wobei doch die Geschwulst stets aus ihrem Schlupf-
winkel hervortritt. leh bekenne mich hier zn einem Irrthum.®  Spiterhin ward der Tumor
wiedernm fiilhlbar und erschien beweglich, doch fihlte sich die Kranke merkwiirdiger Weise viel
besser und konnte zu ihrer gewdhnlichen Thittigheit zariickkehren. g

Dieser nicht unbedenkliche Bericht, in welchem allem Augenschein zam Trotz, die
Diagnose der Wanderniere vorenthalten wird, zeugt fir die ausserordentlich verschiedene
Zuzanglichkeit der Niere bei einfachem Lagewechsel des Kranken.

Mit Riicksicht hierauf ist nun die Untersuchung im Stehen von vielen als die

1) British med. Journ. 15369, Bd. I. S, 541.
2 The Lancet. 1837. Bd. I. 8. 586. Case II. Moveable abdom. tumour, unsuccessful explo-
ration.
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geeienetste angegeben worden (Botkin?), Foot, Landaun, Roberts, Ewald?), Schilling,
Rosenstein n. A, Die Technik ist dieselbe wie bei Rickenlage, nur halten einige
Beobachter eine geringe Vorwirtsneigung  des  Rumpfes  fiir  zweckmissic  (Rollett,
Ewald, Schilling, Noble, Keller). In friherer Zeit ist, wie Botkin bemerkt, die
Priifung nur selten bei aufrechter Kirperhaliung vorgenommen worden: dies erklirt, figt
er mit Reeht hinza, die grossen Differenzen der klinischen Statistiken, die bald an Hospital-
klientel (Untersuchung im Liegen), bald in Ambulanzen gewonnen wurden.

Auch die horizontale Seitenlage ist bei der Untersuchung aul Wanderniere in
Anwendung gekommen, zuerst wie es scheint, in einem Fall von Carnley®), der eine in
Rickenlage latente rechisseitice Wanderniere nach Lagerung des Kranken aul die linke
Seite ohne Muhe diagnostizirte.  Wuorde die der Wanderniere entgegengesetzte Seitenlage
eingenommen, so fand Rollett das Organ in der Nabelgegend sehr deuilich dicht unter
der Bauchwand  hervortretend (vgl. auch Landaut).  Auch Lindner hilt die Seiten-
lagerung in vielen Fillen fir die vortheilhaftere; Anziehen der Beine und Schiitteln des
Kirpers sollen zuweilen die Untersuchung  fordern, was Kinig bestitigt findet.  Die
Prifung in Seitenlage mit gebeuzten Knien wird von Manchen als Morris'sche Methode
beschrichen (Litten) und von lsrael mit Zubilfenalime der inspiratorischen Bewegungen
zur Bestimmung der Lage normaler und pathologischer Nieren in Anwendung gebracht.

Die Untersuchung der Nieren in Kknieellenbogenlage ist zoerst von Rollett und
spiterhin von Herr?®) angegeben worden.  Das Verfahren erscheint Landau als das am
wenigsten geeignete, weil die Niere bei demselben die Neigung hat, sich dem Zwerchfell
anzolegen, d. L. in ihre normale Stitte® zoriickzokehren.  In diesem Sinne dussert sich
auch Kuttner, wohingegen Rosenstein die Knieellenbogenlage als ganz  besonders
cmplehlenswerth hervorhebt.

Von der modernen Untersuchungstechnik sind nun folgende Methoden als die brauch-
barsten angenommen worden:

I. Die bimanuelle Untersnchung in Rickenlage hat sich nicht allein das
alte Birgerrecht zu bewahren gewusst, sondern nimmt noch henie gewissermassen eine
herrschende Stellung  ein, da eine ganze Reihe neverer Autoren vorwiegend oder aus-
schliesslich diesem Verfahren huldigt (Defontaine®), Hertzka, Landau, Senator;
Lindner, Drummaond, Glénard?), Guyon®), Litten, Sehmidt u. A.). Die Technik
desselben, ircthiumlich auf Trousseau und Hare zuriickeefithet, ist schon beschrieben.
Keller giebt statt der rein horizontalen Lagerung der halbsitzenden, mit in 459 empor-
gehobenem Oberkirper den Vorzug, da bei letzterer die Schwere der oberen Abdominal-
organe, wie er bemerkt, wenigstens theilweise zur Geltung kommt, eine Annahme, die im
Falle ungeniigender Entspannung der Bauchpresse allerdings schwerlich etwas [ir sich
hat. Um das Auffinden der Niere zu erleichtern, wird der Kranke auflzefordert — nach

1) Klinische Vortrige. 15858, Heit 1. 8. 170,

2) Berlin. klin. Wochenschr. 18W). 8. 277,

3) Med. Times and Gaz. 1858, Bd. XVI. 8. 331.

4)a.a 0. 8. 7

a) Inang.-Dissert. Bonn 1571.

G) Thise de Paris. 1574

51 Bull. et mém. soc, médie, des hﬁpil, de Panis, 1893, Bd. X. S, 582
8) Ann, méd. chir, 15589, 5, 49.
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cinigen Hustenbewegungen (Jenner) — tiel einzuathmen. Ob mit diesem Handgrill auch
die normale Niere erveichbar wird (Litten v A, werden wir in dem Kapitel iber
respiratorische Verschieblichkeit der Niere niher untersuchen. Wer in der Ausibung der
bimanuellen Methode grosse Uebung besitzi, dem wird die ,Eindriickbarkeit der Lenden-
gegend® mit der Zeit zu einem wichiigen diagnostischen Hilfsmittel (Landau), indem die
Weichiheile, wenn die Niere ihre normale Lage verlassen hat, leichi unter den Rippen-
bogen verdringt werden kinnen.

a) Die von Glénard aufzelundene Modifikation?) der bimanuellen Methode
{palpation néphroléptique) besteht kurz in folgendem.

Der Kranke befindet sich in villig horizontaler Rickenlage mit gestreckien Beinen.
Jeder Druck anf die Bauchmuskeln soll vermieden und die exspivatovischen Erschlaffungs-
pansen zum allmahlichen Yordringen in die Tiefe ausgenutzt werden.

1. Akt (Paffit): die eine Hand ergreift mit nach vorne gerichictem Danmen fesi
die Weichtheile der Lende, die andere drickt dicht an diesem auf die vordere Bauch-
wand. Die Lende ist so von einem Halbring umfasst, den hinten die Wirbelsiunle ver-
vollstiindigt.  Nun Lisst man den Kranken tief athmen.  Ewmplindet er dabei nichts, so
ist Wanderniere auseeschlossen: im anderen Fall ist eine Verlagerung der Niere miclich
und es folgt der

2. Akt (la capture): das verlagerte Organ wird mit dem Daumen und den nbrigen
Fingern der hinten licgenden Hand gefasst; der erforderliche Druck wird wiihrend einer
tiefen Inspiration ausgeiibt.

3. Akt (I'échappement): man lisst die Niere durch die leicht gespreizten Finger
gleiten, wobei auf Form und Grisse derselben geachiet wird.

Fir die rechte Seite uabernimmt die linke Hand und besonders ihr Danmen die
aktive Rolle. Dem Daumen fillt die Aufeabe des eigentlichen Tastens zu.  Die rechte
Hand verhindert ein Auseleiten der Niere aus dem Bereiche der linken nach innen.

Die 11. Rippe kann, wenn sie sich weit nach aussen erstreckt, den Manipulationen
des Daumens sehr hinderlich sein (Guyon). Das ganze Verfahven ist nur bei mageren
Individuen von Erfole.

by Die Methode von Guyon?) (ballottement rénal).

1. Die von hinten aufeelegte Hand stitzt die Lendengegend und sirebt der Niere
entgegen. Man  versucht, durch allmihlich ansteigenden Druck sich im Angulus costo-
vertebralis dem Organ zn ndhern. Ddie vordere Hand befindet sich unmittelbar unter den
Rippen und dringi sogar etwas unter die Rippenknorpel vor, mit den Fingern parallel
zur Mittellinie. So wird die Emplindlichkeit der Niere gepriift.

2. Zur Untersuchung anf Vergrisserung oder Verlagerung der Niere dient “das
Ballottement rénal. Die Hinde werden in der gewohnlichen Weise aufgelegt, doch nur
die hintere ist in Thitigkeit und bt kurze wiederholte Stisse auf die Lendengegend aus,
die sich auf die vorne befindliche uberiragen, ehe die Banchmuskeln Zeit gewinnen, sich
zu spannen. Da jene Stisse die hintere Bavchwand mit der auf ihe rubenden Niere in
Bewegung versetzen, so kénnen nur Geschwiilste, die die hintere Banchwand unmitielbar
berithren, die Erscheinung des ballotiement* darbicten3). Indessen kinnen auch Ge-

1) Eingehend beschrieben bei Walch, a. a. O, 3. 41,
2) Bulletin médieal. 1889, Bd. III. S. 29111
3) Annales des maladies génito-urinaires, 1335, Bd. VI 5. G46.
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schwiilste, die unterhalb der Leber vor der Niere lagem, dieses Symptom (Pseudoballotte-
ment) verwrsachen (Le Dentul); die erweiterte Gallenblase®), Tumoren der Leber, des
Netzes, des Dickdarmes, der Milz, ja Appendicitis (Reclus) kinnen so Nierentumoren
vortiuschen.  Eine gepauve Diagnose gestattet das Ballottement fir sich allein nicht, wie
Le Dentu bemerkt. Fin ganz aussichtslos erklirt Guyon dasselbe, wenn die Niere den
Rippenrand nicht dberragt.

Dagegen st das  postero-anteriore Ballotiement (Mobilité  lombo-abdominale), wie
Guyon glaubi, ein unbedingt charakieristisches Merkmal der Wanderniere. Das Organ
ist hierbei auch zu vertikalen und theilweise zu horizontalen Verschiebungen, gleich vielen
anderen Tuwmoren der Bavehhihle befihigt.  Doch ist (i die Diagnose der Wanderniere
die umgekehrie, nimlich die antero-posteriore Beweglichkeit bezw. die Repositionsfiahigkeit
des Urganes von Wichtigheit, wodurch sie sich von der vergrisserien Niere unterscheidet.

Bei der Beorthellung geringer Grade von Nierenbeweglichkeit ist zn beachten, dass
die Niere, wihrend sie aus dem Gebiete der Rippen heraustritt (,infero-costal®), fest in
dem normalen Abstand von  der Mitiellinie verharet und  erst in der Felge sich nach
aussen entfernt.  Ueber Verwachsungen der Niere giebt das Ballottement keine sicheren
Aufschlisse.

Massgebend fiir die Diagnose der Nierenvergrisserung sind foleende Sitze (Clado?®):

1. Uebermissig grosse Nieren sind der gewobnlichen Palpation zuginglich.

2. Etwas weniger umflangreiche Nieren werden durch Emporheben der Lenden-
seoend kennthich.

3. Miassig grosse Nieren erfordern Anwendung des Ballottementverfahrens.

II. Die bhimanuelle Untersuchung in horizontaler Seitenlage mit Zuhille-
nahme der Respirationsbhewegungen., Methode von (Lindner-) Israel

Der Kranke wird aul die der zu untersuchenden Niere entrecencesetzie Seite mit
etwas gebengten Oberschenkeln  eelagert und  auleefordert, mit offenem Munde langsam
und tief zo athmen. Wenn es sich um die linke Nieve handeli, so kommen die Finger
der vechten Hand auf die linke Lende, die linke Hand aof die vordere Dauchwand, so
dass die Spitzen ihres mittleren und Zeigefingers sich zwer Querlingerbreiten unterhalb der
Verbindungstelle des 9. und 10. Rippenknorpels befinden.  Wahrend aufl die Lendengegend
ein Drock auszeibt 'l."."lt'll:, lisst man den Kranken tief einathmen und driingt gegen das
Ende der Inspiration die vordere Bavchwand mit der Hachen Hand nach hinten, wobei
die gestreckten Finger leichte Flexionsbewegungen in den Metacarpophalangealgelenken
auslithren. Letztere Bewegungen {ordern das Auflinden der Nierenrinder, worauf die
vordere Fliche des Orzanes leicht abzutasten ist.  Uebung macht auch hier den Meister.
In schwierigen Fallen versuche man das Ballotiement rénal.

Verlagerungen, Vergrosserung und Geschwulste der Niere kimnen nach Israel mit
dieser Methode leicht nachgewiesen werden, doch bedarf es, wie Tuffier?) bemerkt, sehe
giinstizer Bedingungen und  weitgehender Beweglichkeit des Organs, wm  auch geringere

Grade von Vergrisserung desselben mit Sicherheit zu eruirven.

1) Bull. et mém. soc. de chir. de Paris. 1593, Bd. XIX. 5. 89,
VLo |F|‘tlt1|__ Gnz. des hapitaux., 158094, S, 169 *
Bulletin médical. 1837, Bd. 1. 5. 675,

|
4) a. a. O, 8, 463.

)
4 )
L}
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III. Die bimanuelle Untersuchung in aufvechter Stellung wird von vielen
als Frsatz der horizontalen, wo diese zu keinem Resultat gefihrt (Ewald, Kuttner),
von anderen als Grundverfalven empfohlen (Botkin, Le Ray, Roberts, Rosen-
stein). Bei uns in Russland, wo die Lelwe von der Wanderniere dank Botkin’s
Bemiithungen in- der avzilichen Welt ihre gegenwirtige Popularitit erlangte, berwicgt
gm-ml(: diese Methode vor allen anderen bei weitem.  Sie erfordert naticlich dieselben
Handgrifle, wie die Prifung in hovizontaler Stellang.  Schilling, der die Untersuchung
im Stehen ebenfalls bevorzogt, erklivt die Diagnose nur dann fic vellstindig, wenn der
Hilus der Nieve sicher palpirt wurde.  Dies erscheint uns allerdings nicht nothwendig und
meist anch unausfithrbar.

Naeh unseren eigenen klinischen Evfahrungen besteht  der  wichtigste Vorzog der
Untersuchung in  Rickenlage in der hievbei stattlindenden stivkeren Entspannung der
Bavchmuskulatur, was die Evreichbarkeit der tieflicgenden Theile wesentlich erhiht. st
es einmal gelungen, die Niere in Rickenlage des Kranken zu palpiren, so lisst der Befund
(Form der Oberflache, Lage des Hilus, Pulsation der Nierenarterie), an Vollstindigkeit
nichts zu wunschen ubriz.  Auf der anderen Seite hat die Niere bei dieser Avt der
Untersuchung — und das ist zugleich der ernstlichste Nachiheil derselben — die aus-
gesprochene Neigung, sich in ihver Nische zo verbergen, aus welcher sie dank der An-
ordnung dieser letzteren, wenn die anfingliche Lage nicht verindert wird, ausserordentlich
ungern heraustritt, ungeachiet aller woch so starken Zwerchfellstisse und Ballottement-
Manipulationen.

Liie [_:ntll'r.-cm-.]nmg im Stehen bietet den grossen Vortheil, dass die Niere dabei, wie
wir im Verlaufe dieser Arbeit ndher begriinden werden. am  leichtesten ans ihrer Nische
herabsteigt, insbesondere wenn eine foreirte Inspiration sich hinzugesellt.  Wir haben
wiederholt Gelegenheit gehabt, Falle zu demonstriven, wo die Niere durch einfache Pal-
pation nicht erveichbar schien und wo ein kriftiges Einathmen seitens der Kranken aus-
reichie, um das Organ an den tastenden Fingern vorbei zu luxiren, denen es sodawn auch
bei ruhiger Respiration leicht zuginglich ward: legte sich nun der Kranke horizontal hin,
s0 verschwand die Niere sofort, und wenn er aufstand, konnten die fritheren Erschei-
nungen und die Wirkung der Inspirationshewegungen von neuem beobachtet werden. Das
Ballottement, welches zweifellos auch solche Beobachter, die von den Guyon’schen Dar-
stellungen keine Kenntniss haben, villie unbewnsst ansiiben, erweist sich ebenfalls sehr oft
von Vortheil.

Schwer in die Wagschale fillt dagegen der energische, besonders bei Mannern nieht
selten geradezu uniberwindliche Widersiand der Bauchpresse, den die aufrechte Korper-
haltung mit sich bringt. Alle Versuche kinnen illusoriseh werden, wenn die Muskulatur
sich nicht entspannen lisst. Eine herabgesunkene Leber kann ferner das rechie Hypo-
chondrinm zu einer tiefen Palpation im Stehen ungeeignet machen.  Schliesslich gewiihy
die Untersuchung der Nierenoberfliche und namentlich ihres unteren-vorderen Randes
bei dieser Stellung keine so vollstindigen Befunde, wie dies z B. die Riickenlage
ermoglicht.

Die Seitenlage schafft weniger exireme Bedingungen, als die beiden vorigen Unter-
suchungsverfahren. Die Enispannung der Bauchpresse ist hierbei nicht so vollstandig wie
in Riickenlage; aber auch die Niere erscheint weniger zu Verschicbungen geneigr, als im
Stehen. Am meisten wiirde sich der unmittelbare Uebergangszostand zwischen aufvechter
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und Seitenlage cmpfehlen, wobei die durch erstere luxivie Niere noch keine Gelegenheit
hat, in ilive wrsprimgliche Lage zurickzukehren.

Die Knieellenbogenlage erwies sich uns von allen als die am wenigsten zweek-
méissige,  Sie entspricht in keiner Weise der sewibhnolichen Richtung der Nierenverlage-
rung, vielmehr verhindern  die vorliegenden Organe, aul welchen die Nieren bei dieser
Stellung wie auf einem Kissen aufruhen, das Abtasten der Oberfliche.  Im dibrigen aber
sewilirt sie keine besonderen Vortheile.

Wir beginnen  die klinische Untersuchung  grandsiatzlich und von vorne herein bei
aulrechier Haltung des Kranken.  Zuniichst  wird starker Druek vermieden und  durch
leichte massicende  Bewegungen  eine Anspannung  des  Muskelapparates  hintangehalten,
wihrend die Hand nicht mit den Enden, sondern miglichst mit den radialen Rindern der
Finger sich unter den Rippenrand vertieft. Indem nun der Untersuchte fiefe Inspirations-
bewegungen macht, bt die hinten liegende Hand kurze aofeinanderfolzende Stosse aus
(Ballottemend).  Schliessiich kann die Niere sanft zefassi und anf ilive Beweglichkeit und
Emplindlichkeit gepriift werden.

Sind die Muskeln allzu resistent oder soll der Befund ernent gepriift werden, so
wenden  wir horizontale Ricken- und Seitenlage mit Beogung der Schenkel und  unter
Zuhilfenalme forcirter Inspirationen an.  Erstere begunstigt insbesondere die Untersuchung
der Konsistenz und Form  des Organes in hohem Grade.  Vorwiirtsneicung des  Ohber-
kisrpers im Stehen bietet nach unseren Erfahrungen keine Vortheile.

Starke Fettleibighkeit, ibermassige Fullong der Darme mit halbflissigem oder gas-
firmigem Inhalt, Vorhandensein von Exsudatmassen in der Peritonealhihle, Lebersenkung,
bedentende Anniherung der Rippen an die Crista ilei und dhnliches mehr bildet natiiclich
ein Hinderniss fir die Untersuchung, namentlich in vertikaler Stellung.

In wnseren Leichenexperimenten haben wir — dies soll hier noch bemerkt
werden — ausnahmslos auch die Palpation der Niere und zwar in vertikaler Haltung und
in horizontaler Riickenlage vorgenommen.  Bei der Auswahl des Leichenmaterials wurde
jedesmal auf etwa vorhandene Wanderniere geachiet und es gelang uns in der That,
diese in vielen Fillen nachzuweisen.  Die Leichenstarre macht sich  wihrend derartiger
Untersuchungen in sehr stivender Weise geliend.  Die Lagerung aufl die Seite und anfl
den Bauch zur Palpation und Perkussion der Nierengegend haben wir bei unseren Leichen-
experimenten nicht angewendet,

Von den soeben dargestellten Untersuchungsmethoden ausgehend, sind nun  einige
Versuche gemacht worden, eine Klassifikation der verschiedenen Formen der
beweglichen Niere aufzustellen.

So unterschied Botkin hoch- und tiefstehende Wandernieren, Die erste Form,
wobei der untere Rand des Organes dicht unter den Rippen filhlbar wird, geht nach
seinen Beobachtungen ausserordentlich oft mit schweren klinischen Symptomen einher.
Sie ist zugleich die haufigere von beiden: unter 67 Fillen, die in den Petersburger
Altersversorgungs-Anstalten  in dieser  Beziehung genau untersucht wurden, Tanden sich
7 tiefe, 40 hohe und 20 miitlere Wandernieren,

rlénard mimmi 4 Grade an:

1. Nur der untere Pol der Niere ist zu erreichen, kann aber nicht festzehalten



werden.  Man fihlt einen abgerundeten konsistenten Kéorper von Wallnussgrosse, der den
palpirenden Fingern entgleitet.

2, Nur der untere Pol kann palpirt, die Niere aber nicht gefasst werden.

3. Es ist auch der ,obere Pol* erreichbar, le pdle qui en réalité est le hile du
rein, bemerkt Glénard indessen.

4. Derselbe Befund ist auch bei der Exspiration vorhanden. Die klassische Pal-
pation (ohne Inspirationsbewegnngen) bestimmt nur diesen Fall.

Die nachweisbare Beweglichkeit ist massgebend fir den Grad der Verlagerung des
Organcs. Bei Minnern kommt der erste Grad am 6ftesten, der vierte am seltensten vor.
Unter 100 Fillen von Wanderniere (88 Frauen) entfallen nach Glénard aul die ersie
und zweite Stufe zusammen 32 Fille.

Kuttner firt von einem anderen Gesichtspunkte cbenfalls vier Grade der Nieren-
beweglichlkeit auf:

1. Die Niere zeigt nur dentliche respiratorische Verschichbungen, ist aber nicht er-
heblich verlagert. :

2. Wanderniere ersten Grades. 1/, —2/; ihrer Oberfliche ist palpabel. Sie besitat
respiratorische Verschieblichkeit, kann mit der Hand bewegt werden und ist mehr oder
weniger nach vorne verlagert.

3. Wanderniere zweiten Grades. Die Niere ist in toto palpabel, leicht verschich-
lich, dndert bei der Athmung ihre Lage und liegt nahe an der vorderen Bauchwand oder
Lisst sich ihr leicht ndhern.

4. Wanderniere, in abnormer Lage festsitzend. Hierher gehidren theils angeborene
Ectopien, theils Falle von entziindlicher Adhiision der verlagerten Niere.

Hilbert bringt folgende Eintheilung in Vorschlag:

1. Verlagerung ersten Grades. Der untere Pol oder die untere Hilfte der Nicre
kann erveicht werden: Ren palpabilis.

2. Verlagerung zweiten Grades. Die ganze Niere ist zu tasten. Diese Varietit
wird ohne erkennbaren Grund Ren mobilis genannt.

3. Verlagerung dritten Grades. Die in toto palpirbare Nieve kann nach unten und
inmen frei verschoben werden: Ren migrans.

Unter den von Hilbert gesammelten Fillen von Wanderniere wurde der erste Grad
rechts 40, beiderseits 8 mal; der zweite rechts 25, beiderseits 9 mal beobachtet.  Er-
griffensein der linken Niere allein hat er nirgends nachweisen kidnnen.

Ein dem Botkin'schen an Einfachheit mahesichendes Schema entwirft Mathieu.
Er erkennt drei Grade der beweglichen Niere an:

1. Nur ein Theil des. Organes ist zo palpiven.

2. Das zanze Orzan kann in vertikaler Ausdehnung getastet werden.

3. Wanderniere.

Den ersten Grad konstatirte Mathieu in 81 Fallen 36 mal, den zweiten und dritten
zusammen 43 mal.

Die iibrigen Klassifikationsversuche fussen theils auf dem pathologisch-anatomischen,
theils anf dem dtiologischen, theils endlich anf dem symptomatologischen Verhalten des
Leidens. In anatomischer Beziehung werden bewegliche Nieren (reins mobiles, moveable
kidneys) und Wandernieren (reins flottants, floating kidnevs) unterschieden, je nach
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dem Fehlen oder Vorhandensein eines Mesonephron.  Eine dtiologische Grundlage hat die
Eintheilung Becquet’s in eine Luxatio renis traumatica und spontanea; die von
Tuffier und Duchesne?) in rein mobile simple, dareh Trauma und rein -maobile
compliqué, dureh ein  Allzemeinleiden  hervorgerafen; die anf  dhnlichen  Vorstellungen
basirende von Tuffier in hernie de force und hernie de faiblesse.  Vom symptomatolo-
gischen Standpunkt endlich nennt Herr Wandernieren ohne  oder mit - Einklemmungs-
erscheinungen, und  solche mit Adhiisionsanzeichen.  Tuaffier findet in dieser Bezichung
3 Formen: 1. eine schmerzhafte, 2. cine dyspeptische und 3. c¢ine neurasthe-
nische. Da alle diese Eintheillungsversuche den Gegenstand  der  vorliegenden  Arbeit
nicht maher berihren, so claubten wir sie hier nur in aller Kirze erwithnen zu sollen.

VIII. CAPITEL.

Das  Experiment .an der- L.eiche;

Inhalt: Bedeutung des anatomischen Experimentes fiie die Pathogenese der Wandernicre,  Allzemeines
ither Leichenexperimente.  Ist der tote RKirper ein  geeignetes Objekt 2o Experimentalunter-
suchungen? Theorctische Bemerkungen, Uebheriragung der gewonnenen Resuliate aul die Verhalt-
nisse des Lebenden, Beispiele praktischer Verwerthung der experimentell-anatomischen Methode.

Das Material unserer Experimenie,

e hanptsichlichste Methode, die wir bei unseren Stodien aiber die Pathogenese
der Nierenbeweglichkeit befolgt haben, ist die des anatomischen Experimentes. DBe-
vor wir aber die Einzelheiten und die zanze Anordnunz  unserer Versuche selbst niher
darlegen, wird es, wie wir clauben, angemessen sein, das Wesen der experimentell- anato-
mischen Forschung mit einigen Worten 2o beleuchien und  festzustellen, unter welchen
Voraussetzungen menschliches Leichenmaterial dem  wissenschafilichen Experiment  iiber-
haupt dienlich sein kann, welche Bedeutung den auf diesem Wege erzielten Ergebnissen
mnewohnt und inwieweit es thunlich ist, letztere auf den lebenden menschlichen Organis-
mus zu ubertragen. DBei der Beantwortung dieser Fragen wird eine Reihe theoretischer
und |u'.'L|~‘.l't.-;th~1' lil*:ni-'lll"c|r[1|||-'.ti* in Erwicunz kommen.

Das anatomische Experiment ist eine eigenthimliche Art der wissenschafilichen Ver-
werthung  menschlichen  Leichenmateriales, die mit  besonderen  Untersuchungsmethoden
voreeht und die wirksamen Bedingungen  einerseits  willkiclich  festzustellen,  andrerseits
belichie zu variiren im Stande ist.  Dieser Weg der anatomischen Forschung unterscheidet
sich in auffallender Weise von der gewohnlichen Methode der Dissektion und des schablonen-
missigen Priaparirens menschlicher Leichen, aber nicht minder von dem Verfahren der

1) These de Maris, 1591.



Vivisektion, wie es die Physiologen zu Versuchszwecken am Thiere anszuiiben pHegen.
In anderer Bezichung hinwiederum hat das Leichenexperiment  mancherlel Gemeinschaft-
liches mit der Vivisektionsmethode; denn es gelingt, wie wir noch niher auvsfithren
werden, schon bei dem  gegenwiirtigen Stande  der  experimentell-anatomischen Technik
Erscheinungen  (Athmung, Blutcirkulation) nachzualmen, die wnzweifelhaft zu den funda-
mentalsten Verrichtungen des lebenden Organisius gerechnet werden miissen.

Fiir jene Art wissenschaltlicher Fragen, wie sic der Tiiel unserer vorliegenden Ar-
beit andeutet, erscheint nun das anatomische Experiment als der einzige Weg, der Ans-
sicht auf Erfolg giebt. Dhe Vivisekiion musste natirlich von vorne herein von uns ab-
eelehint werden, da sich jene Fragen einerseits auf dem Gebiete der menschlichen
Pathologie bewegen und der Thierkirper andererseits in Beziehung auf die Gleichgewichts-
verhillinisse seines Rumpfes und damit auch seiner Korperhihlen und dureh den Bau
seiner Nierengegend sich in zo tiefzgreifender Weise von  dem menschlichen unterscheidet.
Bei einigen Thieren lisst sich, beiliufiz bemerkt, das Bild der Wanderniere mit grosser
Leichtigkeit hervorrafen; beim Kaninchen hatte einer von uns!) Gelegenheit, sehr hohe
Grade der beweglichen Niere, besonders links, zu beobachten, wie denn uberhaupt das
Organ bei diesem Geschapl leicht palpirhar und ansserordentlich verschiehlich ist.

Jedes naturwissenschaftliche Experiment setzt bekanntlich zuniichst die Moglichkeit
voraus, einen von den wirksamen Faktoren, bei voller Unversehrtheit der ibrigen, belichig
variiren oder ausschalten zn Kinnen, uwm den Einfluss jenes anf das Ergebniss des Ver--
suches festzustellen. In welcher Weise triigt das anatomische Experiment dieser funda-
mentalen Forderung Rechnung ?

Wihrend des Versuches am Leichnam hat es der Experimentator von Anfang bis
zu Ende mit konstanten, in einer gewissen Phase stabil gewordenen Bedingungen zu thun;
so von Seiten des intraabdominalen Druckes, des Zwerchfelles, der Gelissfillung ete.  Die
physiologischen Schwankungen dieser Grilssen, seien sie nun  willkiilicher oder reflek-
torischer Art, die das Bild des Thierversuches so ausserordentlich compliciren, kommen
im Verlaufe des anatomischen Experimentes total in Wegfall und der Experimentator be-
findet sich in der Lage, danernd bei sehr gleichbleibenden, sozusagen bei identischen De-
dingungen zu arbeiten. Aufl der anderen Seite eriffnet die Reaktionslosizgkeit des Objektes
und die ungehinderte Auvsfibrbavkeit jedes wor irgend  wiinsehenswerthen  anatomischen
Eingriffes die Miglichkeit ciner so weiteehenden Modulation der infrazestehenden Fakioren,
wie sie durch die schwersten pathologischen oder chivurgischen Insulie an dem Lebenden

nie verwirklicht wird. Dies verleiht den Ergebnissen derartiger Experimente — was
nur von Nutzen sein kann — unvermeidlich einen gewissen utrirten Charakter.

Mit Riicksicht auf die Verhilinisse des lebenden Menschen ist nun hervorzuhieben,
dass einige Gewebe und Oreane desselben nach dem Tode zweifellos eine andere Konsistensz
darbieten, als zu Lebzeiten. So findet sich das Fettgewebe bei der Temperatur des
lebenden Kirpers ohne Frage in einem andren Agoregatzustand, als an der abgekihlien
Leiche. Umgiebt eine starke Fetilage ein Organ, wie im vorliegenden Fall die Niere,
von allen Seiten, so wird sie nach eingetretenem Tode die Beweglichkeit desselben mehr
behindern, als wihrend des Lebens und es wird zu einer Dislokation desselben im ersien

1) Kostenitsch und Wolkow, Recherches sur le développement du tubercule expérimental.
Archiv de médecine expérim. 1892, S, 744.
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Fall ceteris paribus einer grosseren Gewalt bediirfen, als im zweiten. Newmann?) glaubt,
die Fettkapsel der Niere erhiirte nach dem Tode in einem Grade, dass die Beweglichkeit
des Organcs nicht mehr in die Augen fillt. L An der Leiche® bemerkt hieriber Tuffier?2)
»sind wir gewohnt das Fetizellgewebe in einem kompakien, aber lockeren und mit dem
Finger leicht zerreisslichen Zustand anzutreffen.  Im Leben hingegen bildet es eine Art
fliissizer Masse, die den aufgelegien Finger tief einsinken lisst, dem Druck ohne Weiteres
nachgiebt (fuit sous la pression), ohne sich aunfblittern zu I;l.:'i:ii{-n,l.“ Hlui se déchire dans
le mors d'une pince et gqui présente une mobilité désespéranie. En vain percoit
on, i travers cette mince couche dépressible, le plan résistant formé¢ par le remn; on
n'arrive qu'avee difficalié jusqu'i organe.®

Was die Organe betrifft, so ist beispiclsweise von der Leber zur Gentge bekannt,
idass sie in dem lebenden Kiirper eine so bedeutende Weichheit und Plasticitit  des Ge-
wehes anfweist, dass sich an ihrer Oberfliche die Form der nachbarlichen Organe, auch
solcher mit gasformigem Inhalt, deuntlich ausprigt (Impressio renalis, colica u. 5. w.), wie
die die natirlichen Formen der Leber genau wiederzebenden Priparate von His in iber-
zeugender Weise davthun und wie viele andere erfabrene Anatomen (siehe oben) bestatigen.
Bei Gelegenheit von  Laparotomien, woriiber mehrfache Berichte vorliegen, zeigte die
Leber eine rewisse Weichheit und Nacheiehigkeit, cher geeignet zu einer Akkommodation
an die umgebenden Theile, als zu einer Kompression oder Verdringung dieser letzieren
-(Kendal Franks). Die Konsistenz der Leber, bemerken Landaun und Weisker, erinnert
beim Lebenden vielmehr an eine weiche Cyste, denn an ein festes Drriisengewebe.  Und
doch ist sie an der Leiche bekanntlich durch eine nicht unbetriichtliche Festigkeit aus-
gezeichnet, die auf ihre Beziehungen zu den Nachbarorganen natiirlich nicht ohne Einfluss
bleiben kanun,

Fine weitere Reihe von Besonderheiten erwichst dem anatomischen Experiment aus
dem Hinwegfall der physiologischen Vorginge der Athmung, des Blutumlaufes, des vitalen
Muskeltonus und was damit zusammenhiangt: kollabirter Zustand der Lungen, Hochstand
des Zwerchfelles, ungleichmiissige Fiillung der Gefisse, Fehlen des Turgor vitalis, der
Muskelreflexe u. s, w.

Zu rechnen ist in vielen Fiilllen endlich mit einer Beihe pathologischer Veriinde-
rungen der Gewebe und Organe ond ihren gegenseitigen Beziehungen und mit postmortal
entstandenen Alterationen der topographischen Verhilinisse. Uebermissiger Fettreichthum
oder starke Abmagerung, Fliussigkeitzansammlung in den Zellgeweben und Korperhihlen,
tuberkuliise Affektionen der Lunge, Vergrisserung der Leber oder Niere, Auftreibung oder
Kontraktion des Darmlumens und vieles Andere kann in der einen oder anderen Weise
das Endergebniss beeinflussen und muss daher mit in Erwigung gezogen werden.

Mit Bezichung auf die Verhilinisse des lebenden Menschen wird man sich demnach
vielfach in der Lage sehen, das Endresuliat eines anatomischen Experimentes nach Mass-
gabe der Besonderheiten des Objekies einer bestimmten Korrektur zu unterwerfen, oder
man wird im Hinblicke auf diese Eventualitit schon von vornehercin eine Ausgleichung
der Unterschiede zu erstreben suchen und bald an einem fettreichen, bald an einem fett-
armen Kadaver experimentiren, ein Mal ein Individoum it collabirten Lungen, ein an-

1} Surgical diseases of the kidmeys. 1585, Cii. mach Kendal Franks.
2) Citirt nach Testut a. a. 0.



deres Mal einen Emphysematiker, hier eine Leiche mit meteoristischem Darm, dori eine
solche mit atrophischem eingezogenem Abdomen w. s. w. bevorzugen. In allen Fillen
aber muss der endgiltigen Deutung  des Versuchsergebnisses eine genaue Analvse und
Kritik aller wirksamen Bedingungen vorangehen.

Die praktische Erfahrung ist allen diesen theorvetischen Ueberlegungen weit vor-
aus geeilt, die menschliche Leiche in der Hand hervorragender Anatomen schon seit ian-
gem (Gegenstand experimenteller Forschung und die experimentell-anatomische Methode
nicht selien von entscheidender Wichtigheit fir viele diagnostische und chirargische Fragen.

Als Leichenexperimenie der allereinfachsten Art sind diejenigen von Hyrtl!l) aber
Luxationen und Frakturen der Knochen zu nenmen. FPirogofl hat uns in seinem be-
rithmten Atlas Darstellungen einer ganzen Reihe von Experimentalstudien iiber die Topo-
graphie der Baucheingeweide hinterlassen. Um die Verschiebungen des Herzens bei Pleu-
ritis oder das Verhalten der Abdominalorgane und der Darmwinde in Fallen von Aseites
niher zu eruiren, sind von Flissigkeitseingiessungen in die Plenra- (Braune) und Peritoneal-
hithle vorgenommen worden. VYersuche mit Fallung der Harnblase und gleichzeitiger
Dehnung des Rectums durch Colpeurynier haben zu eingehenden Studien iber die giin-
stigsten Operationsbedingungen der Sectio alta Anlass gegeben.  Alle diese Leichen-
experimente sind, trotz ihrer grossen Einfachheit, dennoch fir das klinische Handeln
oft bedeutungsvoll geworden, ja einige derselben konnen, wie von klassisehen Schriftstel-
lern hervorgehoben wird, in der historischen Entwickelung der Medicin geradezu als epoche-
machend bezeichnet werden.

Zu den komplicirteren anatomischen Experimenten gehirt die iiberans geistreiche Ar-
beit von Hasse?®) uber Nachahmung aktiver Zwerchfellkontraktionen an der Leiche; die
klassischen Versuche von Braune?) haben, ebenfalls am Kadaver, dargethan, dass die
Cirkulation in der Vena femoralis unter dem Einfluss eines Saugapparates vor sich geht.
An dem nimlichen Objeki eruirte Herzog*) in sorgfiltigster Weise die Bedeutung von
Lageverinderungen des Schlusselbeines fir die Cirkulationsverhilinisse der Vasa subclavia
und konnte auch hier die Wirkong eines dem von Braune anfgefundenen dlinlichen Saug-
apparates fiir die Venen und fir den Abfluss der Lymphe zum Ductus thoracicus nach-
welsen.

Unsere volle Bewunderung verdienen aber die anatomischen Experimente dber kiinst-
liche Athmung, kiinstlichen Blutumlauf und kinsiliche Stimmerzengung an menschlichen
Leichen, die sich eine Reproduktion kardinaler Funktionen des lebenden Organismus
zur Aufgabe stellen.

Dass die verschiedenen Verfahren der kinsilichen Athmung und das kiinstliche Ein-
blasen von Luft in die Trachea geeignet sind, eine Luflierneuerung in der todten Launge
herbeizufuhren, kann naturlich keinerlei Zweifel unterliegen. Ja es ist einem von uns?)

1) Lehrbuch der Anatomie des Menschen.

2) Ueber die Bewegungen des Zwerchfells ete. Arch. f. Anatomie. 1886,

3) Ueber den Sang- und Druckapparat an den Fascien des Oberschenkels, Berichte der k. Sich-
sischen Gesellschaft d. Wissensch., 1870, — Die Oberschenkelvene des Menschen efe. 1373,

4) Beitrdige zum Mechanismus der Blutbewegung an der oberen Thoraxaperiur beim Menschen.
Dentsche Zeitschr. f. Chirurgie. 18381,

5) Delitzin, Ueber kiinstliche Athmung. Eine anatomisch-chirurgische Studie. Chirnrgischer
Anzeiger. 1833, (russisch). Refer. im Centralbl. f. Chirurgie. 1895, No. 37.

Walkow w, Delitzin, Wanderniere. [
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hierbei sogar zelungen, je nach dem benutzten Verfahren Unterschiede der Manometer-
schwankungen walirzunchmen.  Von Petréquin?) ist schon seit langer Zeit angesichts
soleher Ergebnisse der Vorschlag ausgezangen, dieses Leichenexperiment bei den Auskul-
tationsibungen der Mediciner in Anwendung zu bringen:; er vermochie verschiedene Er-
krankungsformen des Lungengewebes aul die angegebene Weise zu bestimmen und durch so-
fortige Sektion die perimentell-anatomische Krankheitsdiagnose als zutreffend zu bestatizen.

Noch auffallender sind die Beobachiungen von Kraske?) iber kinstliche Bluthewegung
an der Leiche, zu denen er durch folgenden bemerkenswerthen Fall gefuhrt wurde.

Am 3. December 1886 wurde der Freiburger chirargischen Klinik ein 5 jihriger Knabe
mit der Diagnose Kehlkopferoup, der bereits seit zwei Tagen andauerte, behufs Ausfithrung der
Tracheotomie iibergeben.  Das Kind erschien leichenblass, die Lippen cvanotizsch, die Pupillen
erweitert und starr, Athmung, Herzstoss und Puls nicht wahrnehmbar.  Bei der unverziiglich
vorgenommenen Operation ward man iiberrascht, ans den Arterien keinen Tropfen Blut hervor-
treten zu <ehen.  Einige Minuten nach dem Eintreffen des Kindes war die Tracheotomie beendet,
cine Kaniile in die Luftrohre eingefithrt und  kimstliche Athmung nach Silvester eingeleitet.
Wenige Minuten spiter begannen die Lippen des Operirten sich zu rithen, anfinglich kaum
merkbar, alsbald aber so intensiv, dass ez auch aus grosserer Entfernung  aoffallen musste.
Fiinf Minuten nach dem Beginn der kiinstlichen Athmung zeigten die Lippen bereits eine so
lebhafte Firbung, dass alle Anwesenden jeden Augenblick das Einsetzen der spontanen Athmung
erwarteten. Nichtsdestoweniger blieb letztere aus, und weder Pulssehlige, noch Herzténe konnten
nachgewiesen werden.  Die kinstliche Athmung wurde natirlich mit doppelter Energie fortge-
setzt und mit um so grisserer Aussicht auf Erfolg, als nach einiger Zeit auch die blassen Wangen
des Kindes einen rosigen Schimmer annahmen und die Pupillen sich deutlich, wenn auch nicht
sehr stark verengerten. Sobald die kiinstliche Athmung auf einen Moment ausgesetzt wurde,
kehrte die frihere Cyanose der Lippen und die Erschlaffung der Iris sofort wieder; erneutes
Einsetzen der Athmung verlieh den Lippen sogleich ein ndrmales Roth uud brachte die Pupillen
zgur Verengerung, beides in desto ausgesprochenerem Maasse, je energischer die Silvester schen
Handgriffe avsgeibt wurden. So vergingen fast zwei Stunden.  Allein weder die natiirliche
Athmung war zuriickgekehrt, noch die leisesten Herztime za hirven, dagegen die Hornhaut col-
labirt, und die eriffuete Art. tibialis posterior erwies sich villig leer. Es wurden daher, wie-
wohl Wangen und Lippen des Kindes fortfubren mit einem lebhaften Roth bedeckt zu sein, alle
weiteren Wiederbelebungsversuche als fruchtlos aufzegeben.

e eingetretene Pupillenverengerung  schien Kraske anfioglich anf einen noeh vorhan-
denen Rest von Erregharkeit in den Nervencentren hinzodenten. Die Firbung der Lippen und
Wangen nithigte zun der Annahme einer forthestehenden schwachen. aber durch Auskultation
nicht nachweisbaren Herzthitizkeit und uonterhielt die Hoffnung auf eine Wiederkebr regel-
missiger Kontraktionen des geschwichten Herzmuskels, wihrend ihm durch die Kranzarterie
neue Mengen sanerstoffreichen Blutes zugefiihrt wurden.

Als jedoch die durch volle zwei Stunden fortgesetzte kinstliche Athmung den Herzstoss
nicht zu weeken vermochte, sewann Krazke die L'tlu-rzcrggung, ilazs er von vornehersin an
cinem Leichnam manipulirt hatte, dass jene Fiarbung an den Lippen und Wangen und die gleich-
zeitige Verengerung der Pupillen durch eine foreirte Ueberfillang der Gefisse des Antlitzes und
der s h|~l'|n'i;:|'1'|'i]1|'l woar. unid dass es sich hier 1|.|:|j_=:{':5.iL'i|lae. des absoluten H:;rllh‘:ilf.‘rlicgens der
Herzthitigkeit um eine Blutbewegung gehandelt, die einzig und allein den an dem todten Kinde
vorgenommenen Rettungsmanipulationen ihre Entstehung verdankte.

Dass es bei villizem Herzstillstand moglich sei, das Blut kinstlich auf grossere Strecken

1) Recherches I'\l'l:l'i‘.1j1‘1l[:I!l'H aur Pauscultation arlificielle. Revoe méd. francaise et l:lrﬁl:lg'f"re.
Journal des progres de la médecine ||||-|||u‘|':|".i|:||;||-_ Mars 1838,

) Ueber kiinstliche Athmung und kiinstliche Herzbewegung. Verhandl, der Dentschen Gesellschaft
fuir € ||i|:‘|u'g'le'. VI, Congress.  Derlin 1887, =, 279,



durch die Gefiisse fortznbewegen. daviiber war bis dahin noch nichts bekannt.  Durch  seine
Entdeckung lebhaft diberrascht unternahm nun Krazke eine Reithe von Experimenten an thie-
rischen und menschlichen Kadavern und konnte schon nach wenigen ]h-nhnrhtut:_;u-u aul cine
Summe chenso merkwiirdiger, wie iiberzengender Ergebnisse zuriickblicken.

An dem Kadaver eines durch Chlevoformiren und nachfolgendes Verblutenlassen getiicien
Hundes leitete Kraske 20 Minuten nach erfolgtem Tode des Thieres kinstliche Athmung ein
unl setzte diese durch 1/, —1/, Stunde fort, wihrend gleichzeitig mit Berlinerblan gefirbte Ilissig-
keit in die Vena jugularis eingefithrt wurde. Bei der nach Beendigung des Versuches ansge-
fillirten. Sektion fanden sich farbige Flissigkeitsmassen auns der Drosselvene nicht nur in dem
rechiten Herzen und in den Lungencapillaven wieder, sondern auch im linken Ventrikel, in der
Aorta, in den Kranzarterien des Herzens, in der Carotis, ja in der Art. femoralis. Zu dem
gleichen Erfolg fihrten Versuche an menschlichem Material, wobei eingetretene Gefiissthrombosen
kein nennenswerthes Hinderniss bildeten. An jeder Leiche konnte Rraske, wenn keine beson-
ders unginstigen Bedingungen vorlagen, durch Handgriffe, die bei der kiinstlichen Athmung an-
gewendet werden, in verhiltnissmissig kurzer Zeit (10—20 Miouten) eine deutlich wahrnehn-
bare Rothfiivthung der Lippen und sogar Verengerung der Pupillen herbeifiibren.  Die treibende
Kraft stellten jene Athmungsbewegungen dar, wihrend die Richiung des Blutsivomes naturge-
miiss durch die Klappenapparate bestimmi wurde.

An diese Versuche fber Respiration und Cirkuolation schlossen sich dann die
Experimente von Koschlakoff) iber kunstliche Erzengung der Stimme. s ge-
lang ihm, an der Leiche verschiedene Niancen der menschlichen Stimme hervorzu-
rufen, Brustton, Diskant, normale, heisere Stimme u. s. w., die Schwingungen der Stimm-
binder zu beobachten und verschiedene Typen dieser Schwingungen mittelst besonderer
Apparate darzustellen. Die an der Leiche gewonnenen Ergebnisse fand spiterhin Sima-
nowski®) an dem Lebenden in jeder Hinsicht bestitigt,

Ungeachtet aller dieser, bei dem jeizigen Stande unseres Wissens und unserer tech-
nischen Hilfsmittel héchst iberraschenden Erfolze ist das Leichenexperiment gegeniiber
der augenblicklichen Richtung in der Anatomie in eine gewisse untergeordnete Stellung
getreten.  Zudem  scheitern alle praktischen Bestrebungen nach dieser Richiung hin ofi
genug an der beispiellosen Diirftigkeit des erforderlichen Materiales, d. h. unversehrter
Leichname in den anatomischen Instituten. Aof der anderen Seite ftritt der nimmer
rastende Fortschritt in der Mediein, treten die wachsenden Ereungenschaften der Chirurgie
und Operationstechnik mit gesteigerten Anforderungen an die wissenschaftliche Anatomie
heran und stellen ihr newe Aufgaben, die ihver Natur vach nur mit Zuhilfenahme des
anatomischen Experimentes einer Losung zugiinglich sind.  Letzteres gilt, wie wir fest
iberzeugt sind, fir eine nicht geringe Anzahl schwieriger Fragen der Medicin (verschie-
dene Formen der Quetschung, der Verlagerungen innerer Organe u. s. w.) und es kann
nicht zweifelhaft sein, dass dieser Weg der Forschung bei dem weiteren Ausbau der Pa-
thologiec und Chirurgie zu immer grisserer Entwickelung und allgemeiner Wertsehitzung
durchdringen wird.

Das Material zu unserer vorliegenden Arbeit bildeten hundert menschliche Leichen.
Die beiden Geschlechter waren in etwas ungleicher Weise vertreten. So dienten uns zu
den Experimenten, die wir angestellt haben, 68 Minner und 32 Weber. Palpable

1) Plliiger’s Arehiv., Bd. XXXVIII. Ref Centralbl. fiic Laryngol, 1887,
2) Ueber die Schwingungen der Stimmbinder bei Lialmungen verschiedener Kehlkopimuskeln.
Piiiger's Archiv. Bd. MXLIL
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Nierenbeweglichkeit fand sich insgesammt in 15 Fillen, wovon 6 auf das méannliche, 9
anl das weibliche Geschlecht entfielen.  Dies zengt von Newem fur das Ueberwiegen des
Leidens bei Frauen, doch konnten wir es bei ménnlichen Leichen immerhin noch erheb-
lich dfter nachweisen, als man den klinischen Beobachtungen nach glauben sollte. Lun-
sentuberkulose bildete die Todesursache einer erdrickenden Mehrzahl: unter jenen 100
Versuchsleichen war dies bei 82 (54 Minnern und 28 Weibern) der Fall, und von den
cenannten 15 Beobachtungen iiber Wanderniere beziehen sich nicht weniger als 13 auf
Individuen (alle 6 winnliche und ¥ von den weiblichen), die an Phthise versiorben “waren.
Wir glauben diese Besonderheit unseres Materiales, welche infolge der grossen Seltenheit
uneriffneter und unbeschiidigior Leichen, die doch fiir unsere Zwecke hier allein in Frage
kommen, sich in keiner Weise vermeiden liess, sehr hervorheben zu sollen, da die Mig-
lichkeit einer Beeinflussung des topographischen Verhaltens der Niere durch die tuberku-
lise Affektion des Korpers ganz von selbst nahegelegt wird. Zwei Momente sind es vor
allem, die hier bedentungsvoll sein konnten: namlich 1. die allgemeine Abmagerung
und 2, die Wirkung davernder Hustenbewegungen. Beide kinnen, wie angenommen
wird und wir an einem spiteren Orie naher untersuchen werden, zu einem Herabsinken
des Organes Anlass geben, ersteres namentlich wegen der begleitenden Atrophie des peri-
renalen Fettzellzewches, letzteres infolge der Insulte, denen die Nieren bei den andauern-
den Kontraktionen des Zwerchfelles und der Bauchpresse ausgesetzt sind.  Als Beispiel
kann der Fall von Johnson?) angefihrt werden, und Ollivier sah, wie Defontaine?)
berichiet, bei einem Phthisiker nach einem ungewdhnlich starken Hustenanfall Schmerzen
in der rechien Seite auftreten und konstatirte eine bis dahin an diesem Individuum nicht
beobachtete rechisseitige Wanderniere. Nach Verlauf ciner Woehe liessen die Schmerzen
nach und die Geschwulst verschwand, um alsbald wiederzukehren, von newem sich zu
verlieren und schhiesslich die abmorme Lagerung davernd beizubehalten.

Was den VFinfluss der Fettatrophie betrifft, so wire gleich hier zu bemerken, dass
die von uns untersuchien tuberkuldsen Leichen nicht durchweg hohe Grade der Abmage-
rung darboten.  Demungeachtet wollen wir nicht von der Hand weisen, dass die von
uns beobachtete ansehnliche Haufizkeit der Nephroptose zu einem Theil vielleicht doch
mit Figenthimlichkeiten des benutzten Materiales in einem Zusammenhang stehen konnte.

Bel einer nicht unbedentenden Anzahl der tuberkulisen Leichen, und mitunter nicht
wenigen solehen, wo  sehr nachgiebige Bauchdecken die Untersuchung ausserordentlich
forderten und die Hypochondrien ungewdhnlich leicht palpirt werden konnten, war aller-
dings eine Beweglichkeit der Nieren absolut nicht nachweisbar, und doch sind jene die
Entstehung  der Wanderniere begiinstigenden Momente zu Lebzeiten sicherlich auch hier
wirksam gewesen. Die Annahme, es kinne moglicherweise die Verschieblichkeit der Niere
nach Erioffung der Banchhihle bei tuberkulisen Individuen eine grissere sein, als in der
Norm, erwies sich uns von keiner nennenswerthen Bedeutung, da wir eine Reihe nieht
tuberkuléser, nicht abgemagerter, ja mit Erscheinungen bedeutender Leibesfiille behafteter
Leichen behufs Vergleichung zor Hand hatten.

Aber auch an ungiinsticen Bedingungen, welche die Untersuchung oder die Entwicke-
lung  der Nierenbeweglichkeii  erschweren, fehlt es bei  tuberkuliisem Materiale nicht

1) Med. Times and Gaz. 1860, Bd. XX. 5. 9.
2) Thase de Paris. 1374,



ginzlich.  Als solche Verhiltnisse sind zu nennen vor allem plenritische Adhasionen, die
gleich dem Krankheitsvorgang in der Lunge selbst die respiratorischen Verschichungen
der Niere behindern, ferner Exsudate im Pleavaranm mit Tiefstand der entsprechenden
Zwerchfellkuppel, tuberkulose Peritonitiden und Bildung peritonealer Adhisionen in der
Umgebung der Nieren u. s ., Erscheinungen, mit denen das Endresuliat in jedem ein-
zelnen Fall zu rechnen hat.

Endlich stand uns ausser dem tuberkulisen, wie schon erwihnt, ein zwar weniger
reiches, aber ausserordentlich mannigfaltiges nicht tuberkuloses Material zur Verfigung.
Unierleibsiyphus, Poeuwmonien, akute Gasiroenteritiden, Herzaffektionen, Fille von Ascites,
von allgemeiner Fettleibigheit v, s. f. waren vertreten, und es handelte sich fast aus-
nahmslos um Leute von kriftizgem Korperban und gutem Erndhrongszustand.  Soweit ir-
gend thunlich haben wir die Daten der Krankheitsgeschichten mit bericksichiigt.

Die Untersuchungen wurden in den meisten Fillen nicht spiter als 24 Stunden
post exitum letalem  vorgenommen. Von storenden Postmortalerscheinungen sind beson-
ders Muskelstarre und Aultreibung des Abdomens zu erwithnen. Die Starre ist der Pal-
pation manchmal dusserst hinderlich, doch wird der Widerstand nach und nach missiger.
Noch viel storender macht sich der Meteorismus geltend. Die Versuche, den Fiunlniss-
gasen bei strengsten Kautelen gegen das Eindringen von Lufi in den Bauchfellraum einen
Weg nach aussen zu bahnen, hatten meist nur einen sehr geringen Erfolg aufzuweisen
und wir vermieden es nach Maglichkeit, an derartigen Kadavern zu experimentiren.

Wir waollen nun, im Anschluss an die Darstellung der Methode, iber die tech-
nischen und sonstigen Hilsmitiel berichten, die uns bei der Bearbeitung des soeben ge-
schilderten Untersuchungsmateriales zn Gebote standen.

IX. CAPITEL.

Die technischen Mittel.

Inhalt: Allgemeines iiber die angewendeten Apparate, iiber ihren Sinn und ihre Aufzaben. Specielle
Beschreibung der Apparate. Das Kinematometer. Fixationsapparat zur Feststellung der Leiche.
Messapparat. Apparat zur Erzengung verschiedenfarbiger Einstiche. — Negative Gypsmodelle der
Nierennischen, H{ttll.':ullll:lg dieser Modelle fiir die |'|';Lr.~'=l:r[|u11§__5 der wahren Form des Nierenbetles,
Apparat zur Bestimmuong der Form beliebiger Querschnitte des Nischenmodelles. — Kurze Schilie-
rung der sonstigen wihrend der Untersuchungen benutzien experimentell-anatomischen Technik.

Als wir die vorliegenden Untersuchungen in Angriff nahmen, sahen wir uns anfinglich
gewissermassen in villiger Hilflosigkeit. Nicht nur fehlte uns jedes Mittel, um die Aus-
dehnung einer Organverschiebung genau zu beurtheilen, sondern auch nach irgend einem
festen Punkt, einer konstanten Linie, von der eine Messung hiitie ausgehen kinnen, waril
von uns vergebens Umschau gehalten.  An der Leiche erschien alles verschicblich,
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alles lose und alles unsicher.  Es galt daher vor allem, sich die Schaffung einer selbst-
stiindigen Technik angelegen sein 2o lassen.  Allein nur sehr allmihlich, in dem Maasse
wie die Arbeit selbst fortsehritt und die Anforderungen sich naturgemiiss steigerten, ent-
wickelte sich der durchaus selbstindig crsonnene Apparat unserer durch das jeweilig vor-
handene Bediirfniss hervorgerufenen  technischen Hilfsmittel.  Diese natiirliche, sozusagen
durch das Wesen des Gegenstandes vorgezeichneie Enistehung unserer Untersuchungsvor-
richtungen, lisst uns hoifen, dass letztere der weiteren Forschung auf dem experimentell-
anatomischen Gebiete sich nichl minder {Grderlich erweisen diirften, dls dies bei der Be-
arbeitung unseres speciellen Themas bereits vielfach der Fall gewesen ist.

Die ersten Versuche an der Leiche belehrten uns zuniichst in unzweilelhafter Weise
iber den wesentlichen Einfluss der aufrechten Kirperhaltung aufl das Hervortreten und
aul die Bestimmung der Nierenbeweglichkeit. Es kniipfte sich daher die erste Bedin-
cung eines erfolgreichen technischen Vorgehens an die Beschaffung eines Apparates, der
es gestattete, eine menschliche Leiche selnell und mioglichst mithelos aus der wagerechten
in die senkrechte Stellung und  wmgekehrt iberzufithren.  Die durch eine derartize Um-
lagerung oder anderweitige  Versuchsmanipulationen hervorgerufenen Verschiebungen der
Skeletttheile und inneren Organe — hier also der Nieren — mussie in bekannten Maass-
einheiten ansgedriickt und  aufl die drei Hanptrichtungen des Raumes bezogen werden.
Aus dieser Anforderung ergab sich wiederum die Nothwendigkeit ciner besonderen geeig-
neten Messvorrichtung,  In sehr vielen Fallen kommt es unabweislich darauf an, die Aus-
dehnung der Nierenverlagerung an  der uneréffneten Leiche genau zu  bestimmen. Fiir
solehe Fille konstruirten wir einen dritten Apparat zur Erzeugung farbiger Einstiche.
Ale diese Vorrichtungen mussten ihrer Bestimmung nach ein  untrennbares, einheitliches
Ganzes darstellen. War einmal die Leiche eingestellt, so mussten alle nur wimschenswerthen
Versuche an ihr in den verschiedensten Stellungen  ansfubrbar und die entstehenden Or-
ganverschiebungen bei unverinderien anfanglichen Beziehungen bestimmbar sein, da an-
dernfalls die gewonnenen Messungsercebnisse nicht so sehr die wahren Verschiebungs-
quoten der Organe, als vielmehr die jeweilizen Lageverinderungen des Leichnames im
Apparate zum Ausdruck bringen wirden,  Erst nach vielen vergeblichen Bemiihungen,
nach zahlreichen Verbesserungen und Vervollstindigungen gelang es uns, der ganzen Ein-
richtung diejenice schliessliche Form zu geben, die sogleich eingehender beschrichen wird
und die allen obigen Anforderungen vollauf Geniige leistet.

Das  Kinematometer.  Allem  zuvor sollte der Apparat bei den  Manipulationen
mit ganzen hadavern hilfreich sein. Wer an derartigem Material experimentirt hat, weiss
aus eigener Anschanung wie schwer es zu behandeln ist.  Schon einfache Umwendung
ciner horizontal liegenden erwachsenen menschlichen Leiche vom Ricken aul den Bauech
oder von der rechten auf die linke Seite ist keine leichte Aufeabe, steht aber noch in
keinem Verhiliniss #zu den Umstindlichkeiten, die das Ueberfiihren solcher Kadaver aus
der horizontalen in  die vertikale oder vormibergebengte Stellung mit sich bringt. An-
wendung bedeutender Muskelkrifte und ein out geschultes Hilfspersonal kimnen bei dieser
Arbeit, die die Leistungsfihickeit cines cinzelnen oder auch zweier weit iibersteizt, nicht
umgangen werden.  Aber auch trotz aller geibten Hilfe wiire es nicht mioglich, cinen
Leichnam so vollstindic und so lanee Zeit, als zur Ausfilirung des I":'!ifll"ril"lu'lﬁl"ﬁ erforder-
heh, in senkrechter Stellung  aufrecht zu erhalten.  Schon Braune klast in dem erliuo-
ternden Text zu Tafel 1 seines Aflas iiber diese Schwierigkeiten, iiber die Unmiglichkeit,
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einer Leiche davernd jenes anfrechte Gleichgewicht zu verleihen, das bei dem Lebenden
durch koordinirte Muskelthitighkeit erveicht wivd, diber dic dadurch bedingten vergeblichen
Bemihungen, die Abhingigkeit der Rickgratkeimmungen von den verschiedenen Korper-
stellungen an dem Kadaver anatomisch zu ermitteln und betont die Unsicherheit der Er-
gebnisse, die den Uniersuchungen Pivogofl’s dber diesen Gegenstand unvermeidlich an-
haften. Kein noch so sehr erfalivenes Personal anf der Weli wiive im Stande, zu gleicher
Zeit Leiche und Messapparat bei allen nothwendig werdenden Lageverinderungen in so
unverinderten anfinglichen Bezichungen zu erhalten, wie dies die Genanigkeit der Arbeit
verlangen muss.  Dies mit Hilfe cines geeizneten mechanischen Apparates zu ermoglichen,
erschien daher von vornherein von allerwesentlichster Bedeutung.

1. Der Fixatiomsapparat. Die Grundlage desselben bildei ein Brett von 195 em
Linge, 56 cm Breite und 2 em Dicke, welches auf cinem 79 em hohen Tisch ruhend
dessen Rand mit mehr als einem Drittel seiner Linge iiberrazi.  Die obere Fliche dient
zgur Aufnahme des Leichnams, die wotere ist durch einige Guerleisten verstirkt.  Eine
der Leisten ist in solchem Abstande vom Fussende des Breties befestict, dass sie bei
verfikaler Aufstellung desselben, wenn jenes Fussende den Ervdboden erveicht, auf dem
Rande der Tischplatte liegen bleibt und so gewissermassen die Achse darstellt, um welche
die Drehung aus der horizontalen in die vertikale Richtung oder umgekehrt vor sich geht.
Vier eiserne Klammern, je zwei zu beiden Seiten des Brettes, dienen zur Wendung des-
selben nach jeder gewtinschten Richtung. Eine in Centimeter eingetheilte Skala an der Lings-
seite der Platte gestattel die Korperlinge der Leiche beguem abzulesen.  Um die Leiche
villig symmetrisch aufzunehmen, besitzt die Platte in ihver Mitte eine etwas vertiefte
roth angezeigte Linie. Durch Spalten in derselben konnen starke Riemen gezozen wer-
den, die um den Kopf, den Hals, die Mitte der Oberschenkel und den oberen Theil der
Unterschenkel hernmgehend den Leichnam  sicher festhalten, ohune die im vorliegenden
Fall wichtigen Gegenden, insbesondere Brust- und Bauchhohle, irgendwic zu berithren.
An dem Kopfende der Platte befindet sich ausserdem ecin metallisches Stativ mit einem
Einschnitt fir einen Riemen, der den Kopf der Leiche von oben her steighiigelartiz fest-
zuhalten bestimmt ist. Wenn alle Riemen festliegen, so kann durch Drehung des Breites
um die beschriechene Leisie der daraul ruhende Kadaver mit grisster Leichtigkeit vertikal
gerichtet werden; schon die Kraft eines Einzigen ist bei missig schweren Kadavern
hierzu hinreichend.

Die Fixation durch Riemen allein erwies sich aber in der Folge als nicht villig
tadellos, denn bei der Aufrichtung der Leiche rutschte diese um 2—3 em auf der Unter-
lage abwiirts. Zur Beseitigung dieses Uebelstandes wurde das Becken der Leiche durch
zwel solide spitz zulanfende Metallschrauben, die in massiven an der Platte entsprechend
befestigten Holzkldtzen sich sicher bewegten, unverriickbar befestigt.  Thre Spitzen
drangen durch die deckenden Weichtheile leicht in die Knochensubstanz etwas unterhalb
der Darmbeinkamme ein und hielten das Becken und den ganzen iibrigen Korper so sicher,
dass dieser nun, wenn er aus der horizontalen Stellung vertikal gerichtet ward, sich kaum
um 2 —3 mm verschob. Die Zuverlissigkeit des Apparates konnte durch wiederholte
Bestimmung der Lage verschiedener Knochenpunkie (Symphyse, Darmbeinhicker ete.) im
Verlauf der Versuche immer mehr bestitict werden; denn wihrend der oft durch mehrere
Stunden forigefithrten Experimente ercaben diese Bestimmungen an der unverindert ver-
tikal stehenden, nur durch Riemen und 2 Schrauben befestigten  Leiche fast  dieselben
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Lahlen oder doch so geringe Differenzen, wie sie hei derartigen Versuchen wohl kaum in
Betracht kommen.

2. Der Messapparat. Im Degion wunserer Arbeit waren wir darvaul angewiesen,
die Lage der Organe und den Grad ibrer Verschichungen anf bestimmite Linien, wie die
der 10, Rippe, der Linea mediana v, s. w. zo beziehen, sei es durch Projektion, sei es
durch direkte Messung mittelst  eines gewolmlichen  in Centimeter getheilten Masstabes,
Das Unzureichende  eines  solchen Verfahrens machte sich aber sehr bald fuhblbar, vor
allem wegen der grossen Unsicherheit jener Linien, die sich beim Wechsel der Kérper-
haltung sehr wesentlich verschichen und jede Messung illusoriseh machen.

Der Apparat, welchen wir uns behufs Ausfihrung exakter Messungen zusammenge-
stellt haben, bildet ein  einbeitliches Ganzes mit dem Fixationsapparat und, wenn die
Leiche daraufl gut belestigt, sozusagen anch mit dieser letzteren, eine Bedingung, die wir
bereits als unerlisslich fir den Erfolg der Experimente hervorgehoben haben.  Er sollie
uns die Lage jedes in  seinem Bereiche liegenden festen |:'un|-1l1-e~-:II aber auch die jeweilig
cinfretenden Verinderungen mit Rucksicht anf die  frontale, sagitiale und longitudinale
(vertikale) Ebene mit erreichbarer Genanigkeit angzeben.  Dem entspricht ein System recht-
winkelic und dureh leicht  gleitende Messinghiilsen beweglich mit einander verbundener,
in ganze und halbe Centimeter eingetheilter Stibe, welche durch Schrauben behiebig fixie-
bar sind. Das ganze System der Masstibe st iber dem Leichnam parallel zo der
Platte angebracht ond an letzterer vermittelst vier randstiandiger Metallsiolen davernd be-
festigt, und zwar in so ansreichender Entfernung von der Leiche, dass weder der
Apparat  der  Ausfihrung  der  Experimente; noch der Leichnam den Bewegungen
der Theile des  Apparates hinderlich ist. Da nor an dem Bumple  Messungen  be-
absichtigt waren, so konnten die Dimensionen des Messapparates auf 1 m Linge und
45 em Breite beschrinkt werden; seine obere Grenze entspricht der Halsgegend, seine
untere der Mitte der Oberschenkel des Leichnams; die ihn tragenden 4 Metallsiulen von
29 em Hihe und 3 em Dicke sind mit ihrer Basis durch feste Schrauben an die Platte
des Fixationsapparates belestigt.  Die  freien Enden  jedes Siulenpaares sind oben und
unten mit je einem queren, festgenieteten Masstabe von 45 em Linge, 3 em Breite und
0.5 em Dicke verbunden, welehe zn Messungen in der Frontalebene dienen, um Yerschie-
bungen beliebiger Punkte an der Leiche von rechis nach links oder umgekehri feststellen
s konnen.  An diesen Stiben  gleitet mittelst zweier Messinghulsen ein  langer longi-
tudinaler Masstab von 94 em Linge, 3 cm Breite und 1/, em Dicke in der Frontal-
chene parallel zur Mittellinie der Platte, und an letzterem sind wiederum zwei Messing-
sehlitten frei verschieblich, durch welche senkrecht zu der Platte, also in sagittaler Rich-
tung graduirie, an ihrem der Leiche zongekehrten Ende stumpl zugespitzte Lineale!) von
41 em Linge, 0,6 cm Breite und Dicke hindurchgehen.  Die Spitzen der sagittalen Stibe
werden auf die ndher zu bestimmenden Punkte der Kirperoberfliche oder eines der in-
neren Organe aulgesetzi.  Nun kimpen die sagitialen, vertikalen und transversalen Ent-
fernungen mit Hille von Noniussen an den entsprechenden Masstiben bis zu einer Genauig-
keit von 1 mm abgelesen werden.  Die Lage jedes einzelnen Punktes an der Leiche wird
also durch drei verschicdene Zahlen bestimmt.  Fiar den unteren Pol der rechten Niere

1) Solcher waren zwei vorhanden, das eine fiir die rechte, das andere fiir die linke Korperhislfle

bestimmi, doch wurde [ir gewidhnlich nar gin pinziges benutet.



2 [—

erhalt man z B. bei horizontaler Korperlage die Zahlen: F 10, L 40,5, 8 20, bei verti-
kaler F 10, L. 45.5, S 17. Das bedeutet, dass der untere Pol dieser Niere bei dem
Uebercange aus der horvizontalen in die vertikale Stellung in der nimlichen Vertikalebene
verblichen ist, sich dagegen um 5 em pach unten und um 3 cm nach vorne verschoben
hat. Aufl dieselbe Weise kinnen  alle absoluten und velativen Organverschiebungen oline
Mithe festgestellt und mit der Lage fester Knochenpunkte (Spina et erista ilei, Proc. en-
siformis, Linie der 10, Rippe) verglichen werden.  Die Ergebnisse werden durch Diagramme

sehr gut veranschaulicht.

|'|.-illl'[..il’mlllll':-'l' i.|| voller Thitiockett.

Die Leiche wird von dem Apparat (mittelst Riemen und Schrauben) in vertikaler Stellung festgehalten.

Die gewiihlten Knochenpunkie mit eingetriecbenen Niigeln bezeichnet, die Linie der 10, Rippen sichtbar.

Mit einem der Zeizer ist die Spina ilei anterior superior sinisiva eingestellt, der andere ansser Thatigheit, Das

Antlitz der Leiche mit einem schwarzen Tuch verhiingt, Das Bild zeigt den Leichnam in I"':-'il""'|l'-"l-' umnil

naturlicher Lare. Brust- und Bauchresion erscheinen vollioe frei, Die Eintheilune an den fronialen Staben
deutlich, an den der longitudinalen weren Lichireflexion nicht wahrnehmbar,

Der Messapparat ist also zur Bestimmung von Punkten eingerichtet. Da aber solche
am menschlichen Karper fast nirgends vorkommen — es handelt sich meist, wie bei de
Spina ilei, der Symphyse u. s, w. um ziemlich ausgedehnte Flichen und da es uns
daranf ankam, den Apparat wihrend aller vorzunehmenden Messungen stets anf die gleiche
Stelle (Punkt) einer solchen anatomischen Fliche (Spina ilei) einzustellen, so wuarden in
die vorgemerkien Skelettpunkie .,.lu:ulm'u sterni, Processus xiphoideus, Symphysis ossium

Illi"\-\.

pubis, Spina ilei etc.) Eisenstilte mit Koplen ans Messing hineingetrieben oder, w
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nicht ausfiithrbar, 2. B. am Knorpelende der 10. Rippe, Fiden eingefilhrt und mit einem
Knoten befestigt.  Ward das freic Ende des Fadens an der anderen Seite in derselben
Weise angebracht, so erhielt man die fir die abdominale Topographie so sehr wichtige
Linie der 10. Rippen. Wo der Processus xiphoidens micht ganz  deutlich  durchfihlbar
erschien, musste das Unterende des Brosibeines durch einen Stift markivt werden.  Stifte
warden mit grossem Nuotzen auch zur Bezeichnung der gewiinsehten Punkie an den inneren
Organen (nach Eriflnung des Bauchraumes), wie Leber und Niere, angewendet.

Ohne weitere Vorbereitungen kann der Apparat jedoch nur an der duvsseren Ober-
fliche des Kirpers bequem  gehandhabt werden, wenn 2. B. die Lage von Knochenvor-
spriingen, Muskelfurchen, die Grenzen des gedimpften oder tympanitischen  Perkussions-
schalles bestimmt werden sollen.  Die inneren Organe hingegen werden erst nach Erdffnung
der entsprechenden Korperhohlen erveichbar, nachdem letztere sich mit Luft gefallt und die
topographischen Verhiltnisse ziemlich  bedeutende Aenderungen  erlitten haben.  Bei in-
takten Hihlen sind Messungen an inneren Theilen nur dann ausfihrbar, wenn z. B. die
Niere wit voller Deutlichkeit durch die Bauchwand palpirt werden kann. Doch kommen
derartige Falle im ganzen sehr selten vor, und das Ergebniss der Messung bedarf mit
Ricksicht aul die dazwischen liegende Bauchwand u. s, w. einer zewissen Korrektur, In
anderen Fillen liess sich nach kunstlicher Redukiion der vorderen Bauchwand die Lage
der Niere und Leber recht genau feststellen.  Dabei wurden Hautdecken, Aponeurosen
und Muskulatur schichtweise fortpriparirt, bis von der Bauchwand nur das Peritoneum
nebst dem subperitonealen Zellgewebe und die Faseia transversa zuviick blieben.  Dureh
die s0 verschmichiigte Bauchwand hindureh konnte die Niere leicht palpirt nnd auf ihre
Lage und Beweglichkeit mittelst des Messapparates geprift werden, ja die Leber erschien
s0  deutlich sichtbar, dass jede Verinderung ihrer Lage ganz unmittelbar zu  beob-
achten war.

Die  Ergebnisse unserer kinematometrischen Messungen wurden in besonderen Ta-
bellen registrict. Eine solche Tabelle ist aul 8. 91 dargestelli.

3. Der Apparat zmr Herstellung farbiger Einstiche.

Um die Lage nicht palpirbarer Nieren zu bestimmen, legten wir anfanglich die hin-
tere  Oberfliche derselben mittelst  sehichtweiser Priaparation der Lendengegend  blos.
Spiterhin aber stellte sich das Bedirfniss nach einem weiteren Verfahren heraus und wir
entschieden uns fir die Anwendung langer, in die Nierengegend ecinzustechender Nadeln.

Das Finstichverfahren als Hilfsmittel bei anatomisehen Untersuchungen ist nicht mehr
ganz new.  Es wurde in doppelter Absicht benutzt, entweder um ein Organ in seiner
normalen Lage festzustellen oder wm  seine Topographie bei Eintritt von Verschiebungen
zn bestimmen. In ersterer - Beziehung ist anl die Bemuhungen von A. Richet') hinzu-
weisen, die Organe des kleinen Beckens und des Dammes mit Hilfe langer Nadeln zu
fixiren. Von seinen Versuchen war der Genannte so befriedigt, dass er dem Verfahren
sogar vor der klassischen Gefriermethode Pirogoff’s den Vorzug gab. Bei seinen Stu-
dien iber die Topographie der Carotiden bei den verschiedenen Drehungen des Kopfes
stach 5. P. Kolomnin® lange Nadeln in die Weichtheile des Halses und konnte darauf
durch schichtweise Priaparation an den Stichspuren erkennen, welche Organe innerhalb und

1) Traité pratique d'anatomie med.-chirurg, 1877, -
&) Chirurgische Anatomie der Arterienstimme und der Fascien von N, J. Pirogoff. Rassisehe
Uebersetzung von S. P. Kolomnin, 1831, 5. 6.
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welche ausserhalb  der Stichlinie gelegen waren.  Von Hertz sind in neverer Zeit statt
Nadeln feine mit Farbe gefillie Troikare in Vorschlag gebrachi worden, um die Stich-
kanile in den Organen noch schirfer kenntlich zu machen, doch beschreibt Hertz (in
der uns zuginglichen deutschen Ausgabe) die Einzelheiten seiner Technik nicht naher und lisst
sich iiber die von thm gewonnenen Ergebnisse nicht weiter aus. Kelling?) benutzte spitz
zulanfende Nadeln, deven raube Flichen mit verschiedenen Anilinfarben bestrichen waren.
Nach der Abweichung der freien Enden der eingestochenen Nadeln und dem relativen Ab-
stand der Einstiche an der Haut und der verschieden gefirbten Stichkanile in den Organ-
parenchymen beurtheilie er den Grad der Organverschichung in jedem einzelnen Fall.

Viillig unabhiingig von Hertz sind wir im Verlanfe unserer Experimente auf den
Gedanken gekommen, lange Hohlonadeln zur Bestimmung der Nierenverschiebungen in
Anwendung zo bringen und die Stichkanale in den Geweben mittelst verschiedener Farben
genan zu markiren. Bei horizontaler Lagerung des Leichnams z B. wird eine mit weisser
Farbe versehene Nadel an einem bestimmien Punkte der Lendengegend soweit vorgestossen,
dass sie die Niere erreicht.  Daranfl wird der Kadaver vertikal aufgestellt und an dem
niimlichen Punkt eine pun gelbe Farbe enthaltende Nadel bis zu geniigender Tiele einge-
stochen,  Nach Eriffuung  der Pleura nehmen wir eine  dritte Nadel mit griner, nach
Traumatisation der Nierengegend cine vierte mit blaver Farbe zum Einstich u. s, w. Schliess-
lich wird die Bauchhihle freigelegt und die Niere extrahirt. lhre hintere Fliche zeigt
nun eine Reihe verschiedenfarbiger Stichillnungen, eine weisse in der Nihe ihres unteren
Poles, ecine gelbe etwa 2 em hiher oben u. 5. w. Das hat augenscheinlich die Be-
deutung, dass die Niere infolge der Aufrichiung der Leiche um ca. 2 em abwirts geriiekt
ist.  Ebenso bestimmie Schlisse lassen sich aus allen ubrigen an dem Organ sichtbaren
Stichiffnungen ableiten.

Um aber diese nene Methode der farbigen Einstiche mittelsi unseres Appa-
rates in handlicher Weise zu verwirklichen, bedurfte es einiger besonderer Vorrichtungen.
ie an der Platte des Apparates hefestigte Riickenfliche musste in der Lendengegend
frei zoginglich sein.  Sodann galt es die an der Niere zuruckbleibenden Einstichoffnungen
fiir die nachtrigliche Beurtheilung ihrer Bedeutung miglichst iibersichtlich zu gestalten.
Endlich musste gesorgt werden, dass die Nadel stets an dem nimlichen Punkte der
Lendengegend einsetzie.

s wurde daher an der Platte des Apparates ein der Lendengegend entsprechendes
viereckiges Fenster von 28 em  Seitenlinge angebracht, welches ausser den Einstichen
auch viele andere Operationen, wie Traumatisation der Nierengegend, Resektion der
12. Rippe, Einfihrung von Luft in das aufsteigende Colon u. s. w., wovon im folgenden
noch ausfithrlicher die Rede, bequem zu bewerkstelligen gestattete.

Was die Stichioffoungen an der Niere betrifit, so gab es, um die nachirigliche Orien-
tirung sicher 2u stellen, zwei Mittel: ungleiche Richtung der Nadelspitzen und Anwen-
dung verschiedener Farben. Wir machten uns zur Regel, bei hovizontaler Lagerung des
Kadavers die Schneide der Nadel ausnahmslos horizontal (quer), bei anfrechier Lage-
rung desselben longitudinal, also parallel zur Lingsachse des Kirpers einzufiihren. Das

1) Physikalische Untersuchungen iiber die Drockverhiiltnisse in der Bauchhihle, sowie iiber die
Verlagerung und die Vitalkapacitit des Magens. Volkmann's Sammlung klin, Voririge. N. F. No. 144.
Leipzig 1896,
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gewiihrte sofort die Moglichkeit ciner schnellen Unterscheidung, und es lag nalie dieses
einfache und doch wirksame Verfahren durch Anwendung einer zanzen Reihe verschieden
geformter Nadelspitzen mit dreieckigem, quadratischem Durchschnitt u. s, 1. zu erwei-
tern und die Orientivung noch mehr zo vereinfachen.  Allein schon unsere ersten Ver-
suche mit der Spitze des gewdhnlichen dreieckigen Zirkels diberzeugten uns von der Aus-
sichtslosigkeit des Vorhabens. Das dreiekige Instrument hinterliess an  der Niere cine
linciive Wuonde, die der Spur einer flachen Schoeide zum Verwechseln dbnlich sah.  Die
Festigkeit des Nierengewebes ist offenbar nicht gross genng, nwm die Form einer eindrin-
genden drei- oder viereckizen Nadel davernd beizubehalten.  Nach diesem Misserfolg
blich uns als zuverlissizer Anhaltspunkt die Benutzung von Farben iibriz.  Wegen ihrer
grossen Affinitit zu den Kirpergeweben kamen zunachst Anilinfarben in Frage.  Allein
diec Versuche damit fielen hichst unbefriedigend aus und innerhalb verschwommener Flecke
war der eigentliche Einstich oft kaum zu entdecken. Dagegen erwiesen sich uns Oel-
farben ausserordentlich vortheilhaft, da sie sich mit den Gewebsflissigkeiten nicht mischen
und sehr scharfe, nicht iiber 1 mm srosse Stichmarken erzielen lassen.  Zum Gebrauch
dienten uns die in fest verschliessbaren Zinntuber erhiltlichen fertiz anzeriebenen Maler-
farben. Um die Stiche sichtbarver zu machen, wahlten wir Farben, die sich von dem
Kolorit der menschlichen Gewebe moglichst anffallend abheben, besonders weiss, hellzell,
griin, hellblau.

Die Farbung der Einstiche geschah in folgender Weise. Nachdem in die Hihle der
Nadel — als solche diente uns eine starke vergrisserte Pravaz’sche Spritzennadel —
etwas von dem Inhalt der Farbentube hineingedrackt war, wurde zunichst der Stich aus-
gefiihrt. Um die Farbe mit den Geweben in Beriihrung zu bringen, wurde ein langer,
oben mit ringfirmigem Griff, unten mit schraubenfirmigem Ausschnitt versehener Draht
durch das Lumen der Nadel in die Tiefe (Niere) vorgestossen.  Hierbei nahmen die
Schraubenginge desselben geniigende Mengen von Farbe mit sich, welche sie aul dem
Rickwege an den von der Niere gebildeten Wiinden des Stichkanales zuruckliessen. Nach
mehrmaligem Ein- und Zurickfithren des Drahtes war nicht nur die Niere, sondern der
gesammte Einstich von Anfang bis zn Ende ausreichend gefirbt.  Wihrend der Vorbe-
reitungen zu einer neuen Versuchsphase wurde Draht und Nadel mittelst Waite ausgiebig
von der etwa noch anhaftenden Farbe gereinigt, nach Einfihrung einer anderen Farbe
ein zweiter Einstich gemacht u. s, w.

Wie schon erwiibnt, sollte die Nadel stets an dem nimlichen Punkte der Hautober-
fliche eingestossen werden. Um dies au ermielichen, ist sie anf der verschieblichen Platte

"

eines kleinen Schlittenapparates (s. nebenstehende Tafel, Fig. 1) von 15 em Linge mitielsi
zweier Schrauben befestigt und heweet sich infoloe dessen genau senkrecht zo der Ebene
der Tafel bezw. parallel zn dem sagittalen Maassstabe. Damit dieser Apparat an einem
bestimmten Punkte der Lendengegend festgestellt werden kann, befinden sich an den Rander
des in der Kinematometerplatte vorhandenen Fensters, dieses an Linge etwas iiber-
razend, zwei graduirte, der Linge nach ansgeschnittene Metallmasstibe von 3 cm Breite
und 1f, em Dicke. Zwei in diesen Ausschnitten verschiebbare Sehranben halten einen
dritten horizontalen Stab von 36 cm Liange, 3 em Breite und 1/, em Dicke, der somit
in jeder beliebigen Hihe des Fensters bezw. der Lumbalgegend fixirbar ist. Nach rechis
und links gleitet anf dem horizontalen Stabe eine starke Messinghiilse, an deren oberem
Rande der die Nadel fihrende Schlittenapparat festgehalten wird (s. Tafel zu 5. 85).
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Auch der FEinstichapparat ist also nach dem gleichen Koordinatenssystem zu-
sammengestellt. wie der Messapparat.  Beide besitzen eine vollig abercinstimmende Mass-
cintheilung und gestatten daher zu jeder Zeit eine genaue Orientirung iber die Lage
der Nadelspitze bezw. iiber die Tiefe des Einstiches. -

Indem wir die Nadel als sagittalen Masstab benutzten, diente sie uns in einigen Fillen
gugleich zur Bestimmung der Lendenprofile.  Der  Einstichapparat iibernahm  hierbei die
Aufgaben ecines Messapparates.

Der Vorgang der Punktion selbst gestaltete sich wie folgt.

Der den Sehlittenapparat mit der Nadel fihrende Masstab wurde in der gewinschten
Hihe diber der Lendenregion eingestellt, Von der genau bezeichneten Linie der Dorn-
forisitze nahmen wir nach beiden Seiten eine gleiche Entfernung von 5—6 em ab, damit
die in diesem Abstand rechts und links von der Wirbelsiule befindliche Nadel unter der
12. Rippe, nach anssen von dem Querforisatze des 1. Lendenwirbels eindrang. Dieser
Punki erwies sich in der Mehrzahl der Fille als der gecigneisie zum Einstich.  Die Nadel
durchseizie dic Ruckenmuskulatur, den Quadraius lomborum und traf die Niere meist in
der oberen Halfte ihrer Hohe. War der Einstich auf der rechten Seite beendet und
entsprechend gefirbi, so liessen wir die Nadel auf dem Schlittenapparat an den korrespon-
direnden Punkt der linken Lendenregion gleiten und vollfihrien hier die Punktion in der
namlichen Weise. Bei allen nun folgenden Einstichen wurde die Nadel immer aul die
niimlichen Punkte eingestellt und bewegte sich mit dem Sehlitten lings derselben Linie,
wie zu Beginn. Die gefirbien Stichkanile erschienen nach Eriffnung des Abdomens und
Extraktion der Niere schr dentlich auf dem Quadratus lumborom. Hatte die Nadel immer
die gleiche Linie passirt, so mischien sich die Farben mit einander. In anderen Fillen
fanden sich die Stiche gruppenweise in Abstinden von 2—3 mm. in noch anderen in
horizontaler Reihe mit geringen gegenseitigen Entfernungen..

Da nun die Dimensionen der Nieren, sowie die Abstinde der Einstiche von den
Nierenpolen und von einander genau bekannt waren, so konnte aus den vorhandenen
Zahlenwerthen der Grad einer beliebigen Nierenverlagerung durch  einfache Berechnung
festeestelll und die Lage der Niere in jedem einzelnen Fall graphisch dargestellt werden.

Dem Eindringen der Nadel setzten zunichst die Hantdecken einen stirkeren Wider-
stand entgegen,  Ein feiner Hautschnitt an der Punktionsstelle bescitigte diesen Uehel-
stand sofort, die Nadel ging spielend in der ihr gegebenen Richtung weiter, darchdrang
leicht die Weichtheile und erreichie schnell die Niere. Zuweilen bildeic das tiefe Blatt
der Fascia lumbo-dorsalis ein Hindermiss, welehes hichstwahrscheinlich als Ursache der
bei wiederholten Punktionen beobachteten geringen (2—3 mm betragenden) Ablenkungen
der Nadel angeschen werden muss.

Die Punktionsnadel besass konische Form, 8 c¢m Linge und an der Basis 1/, cm
Dicke. Infolze ihrer bedeutenden Festigkeit waren seitliche Abweichungen oder Verbie-
sungen so gut als ausgeschlossen.

Der canze soeben beschricbene Apparat erscheint also im wesentlichen als Kombi-
nation dreier Vorrichtungen, von welchen die eine zur Fixation des Leichnams bestimmt
ist, die zweite jeden an der Leiche erreichbaren Punkt nach den drei Ausdelnungen des
Raumes genan angiebi, die dritte alle nicht ohne weiteres zuginglichen Punkte dureh
tiefe, verschiedene Farben fithrende Einstiche kenntlich macht.  Diese drei Vorrichiungen
eng mit einander verbunden und nach einheitlichen Principien Konstruirt, dienen sich



cegenseitic zur Erganzung und Kontrolle. Nur mit Hilfe einer solchen RKombination war
eine volle Ausbeutung des vorhandenen Leichenmateriales erreichbar und liessen sich die
Bedingungen in jedem einzelnen Experiment so variiren, wie dies uns winschenswerth er-
schien. Nur die villige Einheitlichkeit aller Vorrichtungen gab uns die Moglichkeit an
die Hand, solche Verschiebungen der weichen Bauchdecken und der Abdominalorgane, die
sonst der Aufmerksamkeit entgehen, wahrzunchmen und ziffernmiissig zum Ausdrock zu
bringen. Yon hervorragender Leistungsfiihigkeit erwies sich unser Apparat bei der Dar-
stellung gewisser Verinderungen des Lendenprofiles und nur dureh Anwendung gefarbter
Einstiche war es uns moglich, latente, nicht palpable Nierenverlagerungen mit voller
Exaktheit nachzuweisen.

nser Apparat erscheint aber in gleicher Weise, wie er uns im vorliegenden Falle
bei dem Studivm der Abdominalorzane dienlich war, zweifellos auch geeignet, um Ver-
schicbungen der Brust-, Halsorgane u. s, w. in bestimmter Form  zur Darstellung zu
bringen. Er dient im Allzemeinen zum Nachweise und zur niheren Bestimmung passiver
Verlagerungen der Korpereingeweide tiberhaupt. Der Kirze halber bezeichnen wir ihn als
Kinematometer.

Der ganze Messapparat cinschliesslich der Vorrichtungen zar Ausfilhrung farbiger Einstiche
ist nach unseren Plinen und Angaben von dem Universititsmechanikus W. L. Franzen hicrselbst
zusammengestellt worden.  Der Genannte, cin ausserordentlich umsichtiger und geschickter Tech-
niker, hat allen an ibn gestellten Anforderungen nicht nur in bester Weise Geniige geleistet,
sondern durch eine LReihe eigener YVorschliige wesentlich zur Forderung und Vervollkommnung
des Apparates beigetragei.

Modellivung der paravertebralen Nischen.  Besondere Avfmerksambkeit  widmeten
wir den zu  beiden Seiten der Wirbelsdule an der hinteren Bauchwand befindlichen
Nischen, in welchen die Nieren ihre Lage haben. Ueber Grisse und Form dieser Nischen
cewithrten uns Gypsabgiisse derselben ecine goie Vorsiellung,  Die Anfertizung solcher
Modelle bildete den Sehlussakt aller iibrigen experimentellen Manipulationen an der Leiche.
Simmtliche Baucheingewecide einschliesslich der grossen Gefasse und womdglich auch des
Peritonenms wurden entfernt, Wirbelsiule, Psoas, Quadratus lumborum, Theile des 1liacus
internus und Zwerchfell ausgiebig reinpriparirt, Darmbeinkamm und Ende der 12. Rippe
grisserer Deutlichkeit wegen von den angrenzenden Weichtheilen leichthin abgelist, an
bestimmten Stellen  der Wirbelsiunle Stifte angebracht und schliesslich mittelst unseres
Messapparates die Lage aller in der Bauchhihle sichtbaren Wirbel und ihrer oberen und
unteren Riinder, der erwilnten Stifte, der Enden der 12. Rippe, der Gipflel des Darm-
beinkammes, der tiefsten Punkie der Nierengrube u. s. w. genau bestimmi. Darauf wurde
die vordere Bawchwand durch Nihte geschlossen und mittelst eines in der Naht unter-
gebrachten weiten Trichters ausreichende Mengen flissigen Gypses in das Abdomen ge-
gossen. Nach Erhirtung des Gypses wurden die Nihte entfernt und das nun in der
Banchhohle befindliche negative Gypsmodell vorsichtiz von der Leiche gelist. Um einen
eben solchen Abguss bei vertikaler Haliung der Leiche zu gewinnen, fullten wir, um Gyps
Zu sparen, das kleine und einen Theil des grossen Beckens mit Werz, schlossen die
Bauchhihle besonders sorgliltie mittelst  dichter Naht nach Multanowski und liessen
nur eine enge den Trichterhals eben aufmehmende Oeffnung  zuriick, woranf das  Ein-
giessen des Gypses erfolgte.  Die so in horizontaler und vertikaler Kirperstellung ge-
wonnenen Gypsnegative entwerfen von den Nierennischen ein iberraschendes, mittelst der
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bisherigen Untersuchungsmethoden nicht darstellbares Bild.  Die Nischen erscheinen dem
Beobachter in noch nicht gekannter Umgrenzung und die wahre Form derselben tritt an
den matt-weissen Gypsabgiissen mit einer Schiirfe hervor, die an dem eviscerirten Kadaver
durch die helle Farbe der Muskeln fast ganz verdeckt wird., Die Modelle veranschau-
lichen in uberzengendster Weise die Formverschiedenheiten der Nischen bei normaler und
beweglicher Niere, bei horizontaler und aufrechter Haltung des Korpers.

Im weiteren Verlaufe der Arbeit stellie sich endlich die Nothwendigkeit herans, die
Nierenrecessus an Durchschnitten  der Gypsnegative zu studiren. ohne dabei jedoch die
Modelle selbst zu beschidigen. Zu diesem Behufe befestigten wir eine Reihe 20 em langer
Stahlstifte in 1 em Abstand anfl eciner gemeinsamen Unterlage, in deren Oeffnungen sie
sich mit leichter Reibung auf- und abbewegen konnten.  Wurde das Gysmodell in belie-
biger Siellung, vertikal- oder horizontal, mit diesem  einfachen Apparat (Messkamm,
Fig. 2, 5. 93) in Berihrung gebracht, so gab letzieres simmtliche Vertiefungen und
Erhebungen des Ausgusses mit voller Naturtreue wieder. Modell und Messkamm wurden
hierbei mit Hillfe des Kinematometers in ihrer Lage festgehalten; dieses bestimmte auch
die Ebene des zewiinschten Durchschnittes.  Schliesslich abertrugen wir den Messkamm
vorsichtiz aufl einen Bogen Papier und erhielten, indem wir die Enden der Nadeln durch
eine krumme Linie verbanden, den Kontour des Abgusses. Mehrere in geringem Abstand
angefertizte solche Durchschnitte ergaben neben einander gestellt fiir jeden einzelnen Fall
dusserst charakteristische Diagramme, welche wegen ihrer Anschaunlichkeit eine bequeme
Vergleichung verschiedener Abgiisse ermiglichten,

Ueher die Ergebnisse dieses Modellverfabrvens gedenken wir in einem der folzenden

Abschnitte ausfihrlich zu berichten.

Im obigen sind wir bemilht zewesen, die wichtizgsien von uns angewandten experi-
mentell-anatomischen Handgriffe, soweit sie fur das Endresultat vorliegender Arbeit von
Bedentung, in miglichster Kiirze vorzufubren,

Eine Reihe anderer Manipulationen verfolgte den Zweck, bestimmie Verinderungen
der anatomischen Beziehungen olime Schidizung der Grundlagen des intraabdominalen
Gleichezewichtes und besonders ohne Alteration des Hermetismus der Bauchhihle herbei-
gufihren.  Als solche wiren zu nennen kinstliche Reduktion der Bauchwand, kinstliche
Senkung des Zwerchfelles, kimstliche Athmung, kinstliche Steigerung der Schwere der
Nieren, Vergrisserung oder Verringerung des Darmumfanges, Erzengung kimnstlicher Pro-
lapse, extraperitoneale Ligatur des Duodenum, um den Einfluss der wechselnden Fillung
und Entleerung  von Magen und Duodenum  auf die Lage der rechten Niere kennen zu
lernen u. s, w. u. s. w.  Auf alle diese techunischen Massnahmen, die hier nur angedeuntet
seien, kommen wir bei geeigneter Gelegenheit ausfihrlich zurick.
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X. CAPITEL.

Lagewechsel der Nieren an der unversehi-
ten leiche bei Lagewechsel des Kopers.
Absolute Beweglichkeit der Nieren.

luhalt: Einfluss der hirperhaltung anf die Lage der Nieve, —  Formverhiilinisse der Bavchresion bei
den verschiedenen Kirperlagen., Typische Varietiten des Abdominalpreliles. Bezichungen der-
selben zu der palpablen Xierenbeweglichkeil, — Normale oder abselule Verschieblichkeit dey

Miere. Nachweizs derselben: 1. durch die Methode der farbiven Einstiche, wund 2. durch l'l'i‘i|:i1-
ration der Nierengegend von hinten. — Analyse der Beobachtungen iiber palpirhare Niercnbewegs
lichkeit. — Bezichungen derselben zu der absoluten Nierenbeweglichkeit. — Schlusssiitze.

Wir beginnen die folgenden Untersuchungen wmit einer Darstellomg der Verhiilinisse
der Nierenbeweglichkeit, wie sie an dem villigunversehrien Kadaver sich vorfinden, um
auf der so gewonnenen Grundlage den Einfluss der Bauchwinde, des Follungszustandes
der Abdominalhidhle, der nichsten Umgebung der Niere u. s, w. aul die Lage der leiz-
teren einer Beurtheilung zu unterziehen.

Am auffallendsten dussert sich Nievenbeweglichkeit nach dem Gesetz der Schwere
in vertikaler Korperhaltung: Die Differenz zwischen der Hohe des unteren
Nierenpoles im Liegen und im Stehen kann hierbei als Masstab benutzt
werden. Dieser Satz bedarl keines besonderen Nachweises. Mit Riicksichi auf die
tiefere Lage der Niere in aufrechter Korperhaltung wird letztere, wie schon im fritheren
erwithnt, von vielen Autoren, inshesondere von der Botkin’schen Schule, als die zur
Untersuchung auf Wanderniere am meisten geeignete hingestellt. Roberts bemerkt, die
Niere senke sich im Stehen uber den Rippenvand hinaus nach unten und kebre im Liezen
an ihren gewihnlichen Ort zuviick. Die grosse Seltenheit der Wanderniere als Sektions-
befund erklirt Landau auch in sehr prignanten Fillen als Folge ,postmortalers, durch
Riickenlage bedingter Rickkehr des Organes in seine normale Lage (s. Cap. VI). In dem-
selben Sinne diussert sich Lancereaux, und Senator, welcher die Untersuchung i
Riickenlage bevorzugt, fihrt selbst einen Fall an, wo die zu Lebzeiten deutlich bis an die
Spina ilei verschiebliche rechte Niere bei der Sektion nur mitielst schneller Umlagerung
des Kadavers aul die linke Seite nachweisbar war.

Bei den verschiedenen Korperhaltungen, wie wir sogleich nachweisen wollen, erleiden
die iusseren Formen des Korpers, insbesondere diejenigen der nns hier ausschliesslich be-
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sehiltizenden Bavehregion cine Rethe  nieht unwesentlicher Verinderungen  bei Ueberfiih-
rung des Leichnames aus der liegenden in die stehende Haltung.  Von diesen letat-
cenannten Verinderungen, die ja an und fiie sich der Beobachtung leicht zugiinglich sind,
waren wir bemiiht, uns mittelst der kinematometrischen Methode eine exakie Vorstellung
zun verschaffen.  Unsere zahlreichen auf diesen Punkt hinzielenden Untersuchungen haben
trotz der i fritheren erwilnten Einformigkeit des benuizten Materiales zu recht lehr-
reichen Ergebnissen gefithrt.

Mit Riicksicht auf die bei Uebherfithrung des Korpers aus der horizontalen in die
aufrechte Haltung  eintretenden Gestaliveriinderungen  der  Bauchregion kimnen wir aus
unseren  Beobachtungen eine  Reihe tvpischer Formen ableiten, zwischen welchen alle
Ueherginge sich leicht nachweisen lassen.

Das Profil der vorderen Banchwand, in der Medianebene zemessen, besitzt in Ricken-
lage fiir gewdhnlich eine mehr oder weniger auffallende Konkavitat.  Der Processus xiphoi-
dens iiberragt namlich die Symphyse nach vorne hin meist um 3-—4 em (es bestehen
in dieser Bezichung nach beiden Seiten bedentende Schwankungen).  Dicht unter ihm aber
tritt ecine starke Einsenkung auf, deren Maximum sich bis zum Nabel, oft aber noch weiter
abwiirts hinzieht.  Die Varviabilitit dieser Verhilinisse ist am besten an entsprechenden
Diagrammen erkennbar (Taf. XV). Die Yergleichung der Profillinie in aufrechter Kérper-
haltung mit derjenigen an der horizontal liegenden Leiche ergiebt gewisse Differenzen und
ermiglicht die Aufstellung folgender Typen:

Typus . Das Abdominalprofil erscheint in Rickenlage mehr oder weniger aul-
fallend konkav und behilt diese Form im Stehen bei.  Beide Profillinien laufen einander
im allgemeinen parallel.

Typus I, Im Stehen wird die Konkavitit durch einen konvexen Bogen ersetzf,
besonders dentlich in den oberen Theilen des Abdominalprofiles.

Typus I Das Profil ist im Liegen konkav, im Stehen buchtet sich. seine untere
Hiilfte vor: Hingebaneh.

Typus IV. Das Profil ist in horizontaler Rickenlage wenig, in aufrechter Haltung
fast gar nicht konkav. Die hinzugehorigen Fille konnen als Uebergangsformen ange-
sehen werden.

Typus V. Schon im Liegen erscheint das Profil konvex. Im Stehen steigert sich
dies noch erheblicher.

Das Vorkommen des Typus 1, dessen Haufigkeit sogar die der anderen iibertrifft,
hezeugt, dass der Inhali der Baonchhihle sich auch an der Leiche im Zustand vellen
Gleichgewichies befindet. Ein Vorwiegen des miannlichen Geschlechts ist nicht bemerkbar,
da in der Groppe 5 Fraven und nur 3 Minner vorkommen.  Darunter befinden sich Indi-
viduen mit starker Abmagerung des Kirpers und welken Bauchdecken. Lebersenkung
besteht zwei Mal, ja in einem Falle erscheint sie von doppelseitiger Nierensenkung be-
gleitet, wobei der obere Theil des Bauches eine relativ geringe Einsenkung aufwies.

Die Uebergangsformen zu Typus 11 (2 & und 2 2) sind mit einer cinzigen
Ausnahme durch Hepatoptose ausgezeichnet. In einem Falle wurde zugleich Beweglich-
keit der vechien Niere vorcefunden.

Der Typus 11 (2 Falle) bezog sich anf minnliche Individuen von kriiftigem Korper-
bau mit vergrisserter bezw. tiefstehender Leber.

Von grossem Interesse erscheint Typus 1L Infolge der bei aufrechter Korperhal-
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tung eintretenden Anfiilllung der unteren Abtheilung des Bauches liess sich hier a priori
cine Storung des Gleichgewichies der Abdominalorzane und eine besondere Hinliglkeit der
Nierensenkung erwarten.  In Wirklichkeit aber wird der Typus 11 dargeboien von 5 miinn-
lichen und 4 weiblichen -Individuen, gut ausgeprigt findet er sich bei 2 Frauen und 2 Miin-
nern.  Dabei herrseht in der Mehrzahl der Fille starke Abmagerung und Atrophie der
vorderen Bauchwand (0.5—1) vor. In einem [Falle (35) bestand starker Ascites, in
einem anderen (58) beiderseitige Nephroptose mit Ascites und Schwangerschali, in einem
dritten mit minder scharl ansgesprochenem Profiliypus (61) Enteropiose, in einem vierten
(26 ebensolchen bilaterale Nephroptose und Hepatoptose.  Auffallendere Grade von Nieren-
senkung kamen demmach nor zwei Mal zur Beobachtung.

Der Typus 1V findet sich verwirklicht bei 2 Mannern und einer Frau. Stirkere
Abmagerung war nicht vorhanden, wohl aber Lebersenkung in 2 Fillen.

Typus V lisst Leber und Niere schwer palpiren. In zwei Fillen lag hochgradige
Fettleibigkeit, in zwei anderen Ascites, iiberall betrachtlicher Meteorismus vor. Zun diesem
Typus gehiren 3 minnliche und 4 weibliche Individuen, selir dentlich jedoch erschien er
bei 3 @ und 1 & Zwei der Filie waren durch Tiefstand des rechien Leberlappens aus-
gezeichnet.

Zwischen dem dusseren Kontour der vorderen Bauchwand und der Nierenbeweglich-
keit sind demnach keine nennenswerthen Beziehungen nachweisbar.  Mit Ausnahme des
V. Typus, welcher der Untersuchung bedeutende Schwierigkeiten darbietet, war fast oiber-
all palpable Nierenbeweglichkeit zn beobachien.  Charakieristisch fir Hepatoptose erscheint
eine Abnahme der Konkavitiat, ja auffallende Yorwolbung des oberen Theiles des Abdo-
minalprofiles, welche bei Aulvichtung der Leiche besonders deutlich wird.  Wenig be-
zeichnend ist dagegen Beweglichkeit der zehnten Rippe. Sie findet sich vor allem bei
atrophischen Individuen, aber auch bei solehen mit gewilbtem Abdomen vom V. Typus,
sowie innerhalb des 11, Typus.  Ein Zusammenhang zwischen leicht  verschiehlichen
Rippen und Wanderniere ist nirgends erfindlich; ja in dem Fall 458, wo die Enden der
10. Rippe beiderseits sehr starr erschienen, bestand doppelseitige Nephromit Hepatoplose
(vgl. hievzu Stiller, Cap. XV).

Im bisherigen war von Nierenbeweglichkeit auf Grundlage der direkten Palpations-
befunde die Rede. Es bleibt aber die Moglichkeit zu untersuchen iiber, oh mnicht auch
Nieren, die sich der Palpation entzichen, dennoch bei Aenderungen der Korperhaltung
einer Verlagerung unterworfen sein kinnen.  Giebt es eine solche . latente® Nierenbe-
weglichkeit, und welches sind ihre Grenzen?

Als das am wmeisten geeigneie Mitiel zur Lisung dieser Frage erschien die Anwen-
dung farbiger Finstiche in die Nierenregion bei horizontaler und vertikaler Kirperstellung,
tiber deren Technik bereits in dem vorizen Abschnitt berichtet wurde.  Die an unver-
versehrten Leichen angestellten Versuche ergaben uns folzendes:

Fall 33. l“!':lll._ ziemlich :|I|1j]_|||i:-;1'l|, T}'l)ll:—: 1. Im Hl'_ir]-.;i-]i[ﬂ;':l* wund im Stelben warden
durch den ndimlichen Punkt Einstiche mitielst der Xadel gl-m:u-hl und diese mittelst Tinte naeh-
gefarbt. Der Abstand zwischen den Stichkaniilen betrug an der rechten Niere 1.8 cm. an der
linken etwa 1,5 em. Nach Erioffnung des Abdomens fanden sich beide Nieren an der vertikal-
stehenden Leiche in gleicher Hihe, die linke mit ihrem unteren Pol nm 1.5 em tiefer: beide
erschienen in gleichem Grade verschichlich,
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Werthvoller zestalteie sich folgende Versuchsreihe:

Fall 52. Mann, kriftig gebaut, muskoliz, Typous V. Farbeninjektion. Stichkandle fanden
sich nur an der rechten Niere, der Abstand derselben von einander betrug ea. 05 em.

Fall 53. Fran, taberkulis, nicht sehr abzemagert. Typus 111, Leber stark herabgesunken,
ansehnliche Aunftreibung des Colon ascendens. Nach den Einstichen betrug die Verschieblichkeit
der rechten Niere insgesammt 0.9, der linken 2.5 Gewicht der rechten Niere 187, der linken
AN} g

Fall 54. Mann, nicht abgemagert, Tvpus 11 Leber nach unten verlagert. Colon ascen-
dens und Coecum stark meteoristisch, geringer Aseites.  Der Versuch misslang an der rechten
Niere.  Die Verschieblichkeit der linken Niere betrog ca. 2 cm.

Fall 55. Mann, tuberkulis, nicht sehr atrophiseh, Typus IV, Perkutorisch nachweishare
Hepatoptose,  An der rechten Niere kein Resoltat, Verlagerung der linken Niere um ca. 1.5 em.

Fall 57. Fran, tuberkulis, ziemlich atrophisch, Typus 1. Leber vergrissert und verla-
zert.  Colon ascendens und Coecum  fast leer, Colon descendens gefiillt.  Verschieblichkeit der
Niere rechts ea. 2.6 em, links 1,7 em.  Gewicht 112 bezw. 119 gr. ).

Fall 60. Fraw, sehr atrophisch, Typus 1. Herabgesunkene Leber und linke Niere, (Ge-
vinger Meteorismus.  Verschiebliehkeit der rechten Niere 1,7—1.5 em, der linken ca. 1.0 em.
Gewicht 106 und 112 gr. Nach Eriffnung der Banchhéhle sinken die Nieren auffallend herah,
hesonders die linke (4,2 und 5 em).

Fall 61. Maun, tuberkuliis, ziemlich abgemagert, Typus 111. Enteroptose, Meteorismus der
Ditnndiirme, Colon descendens nnd  Flexura sigmoidea kollabirt.  Verschieblichkeit der Nieren
rechts ea. 009 em, links ea. 3.8 em. Nach Eviffuung der Bauchhilile bedeatendes Herabsinken
beider Nieren, besonders der linken (3. 5 und 6,3).  Gewicht 186 und 212 gr.

Fall 62, Fran, abzemagert, 'J’Hnmj . Rechts ."icpln'n]:tusr. Colon ascendens und Coeenm
giemlich stark anfgetrieben, die dibrigen Diirme kollabirt. An der rechten Niere misslang der
Versuch: Verschieblichkeit der linken Niere etwa 4 em. Nach Erdffoung der Banchhihle senkt
sich die rechte Niere 5 em abwiirts von der Crista ilei, ihre Versehieblichkeit 7 em: die linke
verbleibt 1 em oberhalb des Darmbeinkammes und  besass in horizontaler Riickenlage offenbar
einen abnormen Tiefstand., Gewicht der Nieren 146 und 136 gr.

Fall 63. Frau, schr gut geniihrt, Tvpus V.  Tiefstand des rechten Leberlappens.  Allge-
meiner Meteorismus, starke Fettanhiufung in der  Bauchhible,  Yerschieblichkeit der rechten
Niere ea. 3 cm, an der linken Misserfolg.  Nach Eriffoung des Bauehes blieh die rechte Niere
1 em oberhalb der Crista ilei stehen (Verschieblichkeit 6.5),
lichkeit 5,0). Gewicht der Nieren 134 und 141 gr.

Fall 65. Mann. gut gebaut, ziemlich abgemagert, Typus 111, Verschieblichkeit der rechten
Niere en, 8,0, der linken ca. 3,0 om, MNach |':I'F'llr]i1ljig der Bauchhihle befindet sich die rechite Niere
mit ilrem  abwiirtigen Pol 1.5 (Verschieblichkeit 7 und nach vorne ea. 3 em), die linke 1 em
oherhalb des Darmbeinkammes.  Gewicht der Nieren 169 und 172 gr.

die linke ebenzo 3.5 em (Verschieh-

Fall 66. Frau, sehr gut genihrt, Typus V. Grosser Fettreichthum, Meteorismus, eitrige
Peritonitis und doppelseitige  Pleuritis.  Verschieblichkeit der Nieren rechts ca. 3,5 em, links
oo, 2.6 em.

Fall 67. Mann, vorziiglich gebant, wenig abgemagert. Typus 1. Ansehnlicher Darmme-
teorismus,  Verschieblichkeit der rechten Niere ea. 05 em, der linken ea. 1,5 em. Nach Eriff-
nung der Bauchhdhle findet sich die rechte Niere 20 em (Yerschieblichkeit 3,00, die linke 2,5
{(Verschieblichkeit 2,00 oberhalh des Darmbeinkammes.

Fall 76. Mann, gut gebant.  Kinematometer-Fixation nicht tadellos, Exeursionsweite der
rechten Niere 1.4 em, der linken 1,2 cm.

Fall 75. Fran, sehr abgemagert. Kinematometerfixation ansreichend.  Exkuorsionsweite
tider Nieren je 1,00

1) Die erste Ziffer bezieht sich hier, wie hinfort in allen Fillen, auf die rechte Niere,
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Das Ergebniss aller dieser Versuche kann zuvirderst dahin zusammengelasst werden,
dass gewisse Verschichungen der Niere schon normalerweise auftreten, sobald der Korper
ans der horizontalen in die vertikale Stellung tibergefithrt wird, Die Exkursionen sind in
der Mehrzahl der Fille sogar ziemlich erheblicher Art und oft nur v die Hillte geringer,
als nach geschehener Erdffnung  der Abdominalhohle.  Nambafte Verschieblichkeit der
Niere kam auffallenderweise in Fillen von starker allzemeiner Fettleibigheit zur Beobach-
tung, war aber auch bei einem kriiftig gebauten Manne sehr ausgesprochen. In allen
diesen Fiillen hatte die Palpation ein negatives Resultat. Die Nieren kénnen somit auch
abzesehen von ihrer respiratorischen Exkursionsfibigkeit (Curschmann spricht im Hin-
blick auf letztere, dass auch beim gesunden Menschen die Niere wandert®) als normalerweise
beweglich bezeichnet werden.  Wenigstens  trifft dies fir die Verhiltnisse an der Leiche
zu, wo die physiologischen Wirkungen der Bauchpresse in Wegfall Kommen. Wir wollen
diese normale Verschieblichkeit hinfort als absolute Verschieblicheit der Niere
kennzeichnen. .

Die weitere Analyse nothigi zu einer Eintheilung unserer Fille in drei Gruppen: in
jeder derselben nimmt die Auvsdehnung der absoluten Verschieblichkeit von den hochsten
his zu den weniger auffallenden Graden stetig ab.

Als Gruppe I fassen wir die Fille mit . einigermassen gleichmissiger Exkursions-
fihigkeit beider Nieren zusammen. Es sind die Fille 65, 66, 57, 60, 33, 76 wnd 77.
Alle beziehen sich, mit Ausnahme von Fall 65, der den hichsten Grad der Verschich-
lichkeit darbot, und von Fall 76 aul Individuen weiblichen Geschlechts. Dabei privalirt
zugleich die rechte Niere. Ein Fall (66) von intensiver Fettleibigheit neben Meteorismus
und Peritonitis gehért zu dieser Gruppe, doch konnte die vorgefundene Nierensenkung
auch durch ein gleichzeitiz bestchendes doppelseitiges pleuritisches Exsuodat bedingt sein.
In dem Fall 57 stand die geringe (relative) Beweglichkeit der linken Niere vielleicht in
Zusammenhang mit Ueberfilllung des absteigenden Dickdarmschenkels bei fast leerem
Coecum und Colon ascendens. In dem Fall 60 war die linke Niere zu palpiren, doch
iberwog die absolute Verschieblichkeit der rechien Niere, die unter der tiefstehenden
Leber verborzen war.

Grappe II (Fall 61, 53 und 67) ist ausgezeichnet durch ungleiche absolute Ver-
schieblichkeit beider Nieren mit anffallendem Vorwiegen der linken. Fall 61 bestand
in Enteroptose und Senkung des stark aufgetriebenen Querkolons: die linke Niere war
die schwerere von beiden und erwies sich bei offener Bauchhiohle als die stiivker beweg-
liche. In Fall 53 lag die Ursache der geringeren Nierenverlagerung rechterseits midglicher-
weize in der bestehenden Hepatoptose mit Aufblihung des Colon ascendens und der die
Mittellinie beriithrenden Flexura sigmoidea. Fall 67 ergiebt unbedeutende absolute Werthe.

Grappe Il endlich uwmfasst eine Reihe von Versachen, die nur theilweise als ge-
lungen bezeichnet werden dirfen. In dem Fall 62 erschien die rechte Niere palpirbar,
allein ihre absolute Verschieblichkeit konnte nicht genan eruirt werden; die linke war
palpatorisch nicht zu finden, erwies sich aber in der Folge als die stirker bewegliche.
In Fall 63 besass die rechte Niere eine merkliche Exkursionsfihigkeit trvotz starker Fett-
anhinfung.

Die niedersten Grade der absoluten Verschieblichkeit fanden sich simmtlich (Fall
52, 55, 67) bei minnlichen, dabei wenizg abgemagerten und gut gebanten Individuen. In
einem dieser Fille (67) war auch nach Eréfinung des Abdomens keine anffallendere Be-
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weglichkeit der Nieren nachweisbar.  Von den Fillen 76 und 77, die gleichfalls hierher
gehiven, betrifft der letztere ein sehr atrophisches weibliches Individuum,

Abdominalprofil, Korperlinge, Dicke der vorderen Bauchwand und Alter haben
keinen Einfluss aul die absolote Verschieblichkeit der Nieren.

Anhangsweise ist hier aber unsere durch Priparation der hinteren Baunch-
wand zewonnene Befunde zu berichten, welche, da eine Beschidigong des Peritoneal-
sackes nichi statthatte, immer noch bis zu einem gewissen Grade als aof den . unver-
sehrten® Leichnam sich beziehend gelien diefen.

Die Bloslegung des unteren Nierenpoles von der Lendengegend aus war urspriing-
lich das einzige keine groben Storungen der normalen Fixationsverhilinisse herbeifihrende
Mittel, welches uns bei unseren  ersten Studien uber die Lage der Nieren zar Verfigung
stand.  Die Technik des Verfahrvens ist verhdltnissmissie einfach.  Der Kadaver wird
mit dem Antlitze zum Brette gerichtet fixirt. 4 cm lateral von der Linie der Dornfort-
sitze werden  beiderseits trapezfirmige 9 em breite und 13—15 em lange Hautlappen
umschnitten, Haut, Unterhautzellgewebe, Faseia lombo-dorsalis, M. latissimus dorsi (unter
Darstellung des Trigonum Petiti), M. serratos posterior inferior abgelist, sodann ein Schnitt
dicht am Rande des Sacrospinalis von der 12, Rippe zur Crista ilei gefuhrt und die Apo-
neurose  des M. transversus  abeetrennt.  In dem unteren Winkel der Wunde erscheint
der M. quadratus lumborum. Lateral von ihm stilpt sich, besonders in aufrechter Stellung
der Leiche, lockeres Zellzewebe vor, durch welches hindurch der untere Rand der Niere
leicht gefithlt und nun das Lageverhiltniss des Organs zu dem Darmbeinkamm und zu der
12. Rippe bezw. zn dem Winkel zwischen dieser und dem Rande des M. sacro-spinalis
(Angulus costo-muscularis, CoM), ferner der Abstand der hinteren Nierenfliche von der
Ebene der dariber liegenden Lendenhaut niher bestimmt werden kann,  Dié Unter-
suchung wurde von uns zuoerst bei horizontaler, dann bei vertikaler Einstellung des Leich-
nams aunsgefihri. Yon 8 solchen Versuchen besitzen wir vollstindige Aufzeichnungen.

In allen  diesen Versuchen waren die Nieren einem bestimmten Druck seitens der
ubrigen Abdominalorgane ausgesetzt, welcher sie <o in den lumbalen Schnitt hineindrangte,
dass ihre hinteren Flichen bei aufrechter Korperhaltung sich der dusseren Oberfliche der Lende
stark niherten. Hier bestanden somit bereits merkliche Abweichungen von den normalen
Bedingungen.  Soviel konnte aber mit Gewissheit ernirt werden, dass aufl die vordere Ober-
fliche der Nieren von den Organen der Banchhohle eine gewisse Drockeinwirkung stattfindet.

Mit dieser Einschrankung liasst sich aus den genannten Versuchen der weilere Satz
ableiten, dass stirkere Grade von Nierenverschieblichkeit da vorbanden sein kimnen, wo
die Palpation negativ aunsfillt.  Es handelie sich fast ausschliesslich um minnliche, theil-
weise nur wenig abgemagerie Individuen, wo Meteorismus und Ascites dem Nachweis der
Wanderniere nicht hinderlich waren.  Aufl der anderen Seite konstatirten wir geringe
Nierenbeweglichkeit an stark atrophischen Kadavern und sogar bei Zugegensein geringer

pleuritischer Exsudate.

Zu erwilnen sind schliesslich jene Falle, wo die Nieven bei der Palpation abnormen
Tiefstand und Beweglichkeit darboten, wo demnach palpable Nierenbeweglichkeit

an der Leiche statt hatte.
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s gehiren hierher:

Fall 1. Mann. Die Nieren im Stehen undeutlich durehfiiblbar: ihrve Lage ist nicht anf-
gezeichnet worden.

Fall 13. Frau, abgemagert, welke Baunchwiinde., Im Stehen die rechite Niere verschiel-
lich, 4,5 em unterhalb der Linie der 10. Rippen (L. X). Betriichtlicher fast gleichmissiger
Tiefstand beider Nieren nach Ertffoung der Bauchhihle.

Fall 20. Fran, sehr abgemagert. Im Stehen die vechte Niere 1 em unterhalb L. X, Nach
Eriffnung der Bauchhihle beide Nieren in derselben Kirperhaltung sehr verschieblich, die rechte
sinkt noch bedentender als die linke (11:7).

Fall 46. Mann, ziemlich abgemagert. In aufrechter Stellung stisst die rechte Niere oben
an L. X, ebenfalls die linke, Beide sind deutlich mobil (L. X stebt hier etwas tief).

Fall 47. Frau. abgemagert. In aufrechter Stellang die rechte Niere tiefliegend, sehr
beweglich, Grenzen nicht bestimmt: Entevoptose. Nach Erdffnung  der Bauehhdhle findet sich
die verlagerte rechte Niere bedentend tiefer als die linke,

Fall 458. Frau, iusserst abgemagert. lm Stehen sind beide Nieren palpabel, die recite
2.1 em, die linke 2,3 em unterhalb L. X; beide wenig mobil.  Herabgesunkene Leber.  Die
Nieren mit der Umgebung verbacken und auch bei offener Bauchhohle wenig verschieblich.

Fall 17. Mann, stark abgemagert. Im Stehen beide Nieren palpabel, die rechte 3,0 cm,
die linke 3.5 unterhalb L. X, deutlich mobil. In horizentaler Lagerang ebenfalls beide Nieren
durchzufiiblen, die rechte liegt im Nivean von L. X, die linke 1,5 em unterhalb derselben.
Beide Nieren von hinten leicht palpir- und perkutirbar. Nach Erifinung der Bauchhihle tritt
starke Verlagerung der Nieren ein.

Fall 58. Frau, abgemagert, welke Bauchdecken, Schwangerschaft (bereits oben erwihnt).
Die rechte Niere auch in horizontaler Stellung palpirbar, etwas beweglich, 2,7 ¢m unterhall
L. X; in aufrechter Stellung tritt sie 9.4 cm unter L. X und wird sebhr mobil. Die linke Niere
im Stehen fast 4,0 unterhalb L. X, gleichfalls mobil. Ausserovdentlich starke Verschieblichkeit
beider Nieren nach Erifinung des Abdomens.

Fall 71, 60 und 62 sind bereits frither erwihnt worden, lm letzteren fand sich die rechte
Niere im Stehen 6,2 cm abwiirts von L. X. Die Lage der linken Niere ist nicht genauer be-
stimmt worden. Beide Fille betreffen weibliche Leichen.

Fall 87. Frau, abgemagert, Typus 1. In aufrechter Stellung findet sich die rechte Niere
5,7 cm, die linke 4 em unterhalb der Linea subcostalis.

Fall 92. Mann, ziemlich bedeutend abgemagert, Typus I11I. In aufrechter Stellung die rechte
Niere 3.7 cm, die linke 2 em tiefer als L. X. Cylinderform beider Lumbalgegenden.

Fall 99. Frau, abgemagert. Typus 11. Die rechte Niere im Stehen 5.0 em unterhalb der
Linea subcostalis, sehr mobil. Auffallende Cylindergestalt beider Lendenprofile.

Im ganzen fanden sich 15 Falle von Nephroptose vor!), 6 an minunlichen, 9 —
darunter die hochsten Grade — an weiblichen Leichen. Beiderseitig war die Abnormitit
T mal, nur rechisseitic Ymal. In einem ecinzigen Fall war die linke Niere betroffen, doch
stand hier die verlagerte Leber der Palpation der rechten Niere hindernd im Wege
(Fall 60). Das Ergebniss der Untersuchung der palpirharen Beweglichkeit der Nierven tritt
in einen gewissen Gegensatz zu den Ergebnissen der Untersuchung der absoluten Ver-
schieblichkeit der Nieren an den unversehrten Leichen. Letziere kann, wie wir sahen,
bei Mannern und Weibern, bei wohlgenihrten und abgemagerten Individuen vorkommen
und bevorzugt die rechte Niere nicht in auffallenderem Grade. Hier, bei der Nephroptose,
die sozusagen klinisch hervortrat, sehen wir das, was auch am Lebenden beobachtet wird:

1) Ausgeschlossen bleiben der Fall 6, wo die Exploration an der unversehrien Leiche unterbliely,
sowie die Fille 70, 79 und 96, in welchen die Beweglichkeit der rechten Niere sehr undentlich wahrnchmbar
erschien. Von dem Falle 101 s. unten, Cap. XXVIL
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grissere Hiufigkeit der Abnormitit bei dem weiblichen Geschlecht, Vorwiegen der rechien
und  beiderseitigen Nephroptose, Vorhandensein der letzteren bei starker Abmagerung in
sammilichen Fillen.

Der Grad der Nierenbeweglichkeit  bei Nephroptose wechselt nicht unbetrachtlich.
In horizontaler Kovperlage konnten die Nieren 2 mal palpirt werden, in einem Falle (58)
waren sie, dabei besonders die rechte, ansserordentlich mobil, in dem zweiten der Palpa-
tion ungewihnlich zuginglich. Den Eindruck der Beweglichkeit machten auch Nieren, die that-
sichlich nur wenig verlagernngsfihic waren: in dem Fall 20, wo die rechte Niere nur
um 1 em die Linea subeostalis nach unten hin iberragte, und im Fall 46, in welchem
diese Linie von beiden Nieren eben erveicht wurde, handelte es sich um sog. hochstehende

Wandernieren.

Den Tiefstand der Niere bestimmen wir bei dem Lebenden unter Bezugnahme aof
die Verbindungslinie der 10. Rippen.  Unsere mittelst farbiger Einstiche ausgelahrien Be-
stimmungen der Lage unpalpirbarer Nieren nehmen aof diese Linie keine Ricksieht, ob-
wohl es interessant erscheint, auch die absolute Yerschieblichkeit der Nieren in Beziehung
anf diese Linie avszudricken, damit wir uber die Ausdelnung dieser Versehieblichkeit eine
vute Yorstellung haben kinnen.

Man kann hier anuihernd nach folgender Ueherlegung vorgehen: Wir haben in einer
Reihe derartiger Versuche die Lage der Einstiche auf der Vorderfliche des Quadratus
lumborum bezw. an der Niere Kinematometrisch genan bezeichnet, an letzterer nach Her-
ausnahme aus dem Kirper ferner den Abstand der Finstichstelle von dem unteren Pol.
Da endlich die Linie der 10, Rippen von dem Kinematometer selbst angezeigt wird, so
lisst sich das Lageverhiiliniss des unteren Nierenpoles zu dieser Linie ohne Mihe durch
Rechnung  erniven.  Bei dieser anndherungsweisen Berechnung kommt man zu fol-
venden Ergebnissen:

Fall 571). Unterer Pol der rechten Niere in aunfrechter Korperstellung 4 em unterhalh
L. X, also etwas (um 1 em) iiber Nabelhihe: links annihernd die gleichen Verhiltnizse,

Fall 63. Unterer Pol der rechten Niere schon im Liegen 4 em wnterhalb L. X, im Ste-
hen 7 em abwiirts von derselben, aber immer noch oberhalb des Nabels (welcher sich im vor-
liegenden Fall 8,5 em unterhalb L. X befindet).

Fall 65. Unterer Pol der rechten Niere im Liegen 4, im Stehen ea. 7 em unterhal
l.. X, der gleiche Pol der linken Niere im Steben 4 em unter L. X. Nabel 6,3 em unter L. X.

Fall 66. Scheinbarer hochgradiger Tiefstand beider Nieren. Unterer Pol der rechten
Niere im Stehen ea. 15 em, im Liegen ea. 11 em abwiirts von L. X, unterer Pol der linken
13 bezw. 11 em abwiirts von L. X. Nabel im Stehen 106 em unterhalb L. X. Ihesen Be-
rechnungen steht aber im Wege, dass im vorliegenden Fall mit Ricksicht auf die bestehende
Fettleibigkeit, den Meteorismus und die  peritonitischen Exsudatmassen ein betrichtliches Auf-
wartsriicken von L. X und  der Nabellinie angenommen werden muss (wie auch in Fall 63),
was den Eindruck der Nierenverlagerung ganz abschwicht.

Fall 62. Unterer Pol der linken Niere im Stehen 4 cm abwiirts von L. X. Die rechie
Niere palpirbar, ihre Dislokationsfihigheit gelang dureh Einstiche nicht zu bestimmen, ihr un-
terer Pol konnte im Stehen 6,2 em abwirts von L. X, getastet werden,

Diesen Berechnungen nach zeichnet sich der klinisch erhaltene Ausdruck der abso-
luten Dislokationsfihigkeit der Niere schon bei horizontaler Lagerung des Leichnams durch

1} Das Nihere iiber diese Fiille s, oben.  Alle folgenden Anniherangswerthe in der angegebenen
Weise durch Berechnung gefunden,
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so bedentenden Abstand von der Linie der Rippen ans (7T—11 em abwirts von L. X,
dass a priori nicht einzuschen ist, wie sich so tiefstechende Nieven der wanuellen Unter-
suchung zu entzichen vermozen.  Wenn man durch Berechnung die Lage der unteren Nieren-
pole in horizonaler Lagerung des Korpers bestimmt, so wird sie ebenflalls niedrig erscheinen.
Man kinnte geneigt sein, die angelubrten Zahlenwerthe als Uebertreibungen zu deuten.
Folgender direktie Versuch giebt hier niaheren Aufschluss:

Fall 85. Mann, 19 a. n.. abgemagert. Nieren palpatorisch nicht erveichbar.  Die abso-
lute Dizlokationsfihizkeit der rechten Niere worde wie sewidholich mittelst des Punktionsver-
fahrens ernirt. Sodann  fibrten wir dieselbe  gewaltsam (dwreh extraperitonealen Zug an dem
Ureter) abwirts, worauf sic in dem rechiten Hypochondeinm deutlich palpirbar wurde, Nun be-
stimmten wir ihre Lage von nenem mittelst Kinematometers and mittelst farbiger Einstiche,  Die in
L. 40 des Kinematometers angesetzte Nadel erveichte die Niere 1005 em von ihrem unteren Pol.
Der Berechnung nach musste demzufolge der wntere Pol der rechten Niere in L. 50,5 zu stehen
kommen, nach dem unmittelbaren Palpationsbefund dagegen erwies er sich in L. 47.5. Es ergab
sich ferner, dass die rechte Niere, deren absolute Exkursionsweite 2.0 betrug, palpatorisch er-
reichbar wurde, nachdem sie alles in allem 1.5 nach unten geriickt war, Die absolute Execur-
sionsweite der linken Nieve liess sich nicht genauer ermitteln, doch war dieselbe, wie aus den
Versuchsnotizen unzweifelhaft hervorgeht, auf jeden Fall nicht geringer als rechterseits.

Die Ursache des Irrthums liegt hier klar aof der Hand. In Betracht kommt vor
allen Dingen, dass die Abstinde der Finstiche an der aus ihrer natiirlichen Lagerung los-
eelosten, mehr oder weniger abgeplatteten Niere gemessen werden. Dieses Moment erscheint
indessen nicht von ausschliesslichem Einfluss, wie folgendes Experiment unmittelbar darthut:

Fall 86. Mann, 32 a. n., miissig abgemagert. Die Lage der Nieven wird im Liegen miitelst
farbiger Einstiche und direkt kinematometriseh nachk Erifnung der Bauchhible bestimmt.  Fir

3

den unteren Pol der rechien Niere ergiebt sich L. 44,1 bezw. L. 43, der linken Niere ea. 44
beew. 43,5, Die Differenz betriigt 1 bezw. 0.5,

Ferner werden die direkien Messungen in gerader Linie ausgefiihrt, die mit der Rich-
tung der Nierenverlagerung nicht identiseh sein kann.

Endlich, und das ist das Wichtigste, wivd bei der bimanuellen Untersuchng der
untere Pol der Niere der vorderen Boavelwand gendhert wnd zugleich wnweigerlich en-
porgehoben.  Aungenscheinlich  wird durch die Methode der bimanuellen Untersuchung an
sich eine Fehlerquelle bedingt. Damit aber die obigen Werthe den Hinischen Vorstellungen
genaner entsprechen, ist eine gewisse Reduktion derselben erforderlich. Auf der anderen
Seite darfl nicht vergessen werden, dass die Lage der 10. Rippen und die Verbindungs-
linie derselben einer- Reihe individuell und dureh den Fillungszostand des  Abdomens
bedingter Variationen unterliegt. So wuarde in Fall 85, da das Ende der 10. Rippe sehr
hoch lag, mit Rucksicht auf die klinischen Verhaltnisse die Cunningham’sche Subkostal-
linie angenommen, deren Abstand von dem unteren Pol der verlagerten Niere im ganzen
1,5 em (palpatorisch) betrug.

Allem zufolge kann also die Niere, ohne palpirbar zu sein, e¢ine ziem-
lich weitgehende absolute Verschieblichkeit besitzen. Zuweilen genigi
schon ein ganz geringes Abwirtsricken des Organes, um solort den Ein-
druek der beweglichen Niere hervorzurufen.

Aus unseren obigen Davlegungen kionnen folgende zusammenfassende Sitze abge-
leitet werden:
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Bei Uebergang avs dev horvizontalen in die vertikale Kivperstellung ist, wenigsfens
v der Leiche, eine absolute Versehiehlichkeit der Niere anzunelmen. Die Nieve liegt nicht
unverriickbar in threr Nische, vielmelhy wevden infolge der Anovdnung thrves Fivationsappa-
viles gewisse Verschichwngen ermiglicht, deven Ausdehnwng ziemlieh betrichtlichen indi-
viduellen Schwankungen wnterliegt,  Diese Beweglichleit dev Nieve bann bei Fraven und
Minnern, bei atvophischen wnd woblgendhiten Individuen vorgefunden werden, Sie er-
seheint bald vechts, bald links erheblicher wnd steht weder von der Dicke der Bavehwaiud,
noch von der Form des Abdominalprofiles in bestimmter Abhingigheit. In  Fallen von
Nephroptose ist diese Art der Nierenbeweglichkeit gesteigert, aber nicht hmmer bedingungs-
los: palpirbare und dennoch wenig bewegliche Nieren kinnen vorkommen.  Dagegen
wird das wmgekehrte Verhiltniss nicht beobachtet. Héhere Grade von Nierenbeweglichkeit
sind nicht immer palpatoriseh nachweisbar.  Die wahre Exkursionsfihigkeit der Nieren
entspricht nicht immer der kliniseh bestimmbaren Nephroptose.

XI. CAPITEL.
Die Bedeutung der vorderen Bauchwand.

Imhalt: Physiologische und anatomische Bedentung der vorderen Bauchwand. — Der Pannicnlus adi-
posus derselben, Die Banchpresse. 1. Passive Rolle derselben. Ihre Erschlaffung, Begrill
des Hiangebanches. Angaben iiber Einfluss von Schwiichung der vorderen Bauchwand anf die Ver-
schieblichkeit der Niere. Kinstliche Befestizung der Bauchdecken. 2. Akiive Rolle der Bauch-
presze. Bedeutung iliver Koniraktionen. Beziehungen der aktiven Funktion der Bauchpresse zu
der Verschieblichkeit der Niere. — Unsere klinischen Beobachtungen und Leichenexperimente. —
E':\|n"'|'itn.t'rt1+]]|:' Entlernunge der Haot- und Muskelsehicht dor vorderen Bauchwand. Technik dersel-
ben. Verschieblichkeit der Niere bei Verschmichtigung der vorderen Banchwand. Herabsinken
natiirlich und kiinstlich verlagerter Nieren dabei. Sehilussergebnisse.

Nach Kenntnissnahme der Verhilinisse an der unverschrien Leiche wollen wir hier
nunmehr die fir gewihnlich als Ursachen der Wanderniere aufzelihrien Momente naher
ins Auge fassen. Dabei wird zunichst der Einfluss der vorderen Bawchwandungen, sodann
die Bedeutung des Inhaltes der Bauehhoble, des Peritoneums, der Nierenkapsel, der
Nierengefisse und schliesslich der Niere selbst und  ihres osseomuskulisen DBettes zu
priiffen und beiliofic  gewisse  theoretische Erklivungsversuche der Nephroptose auf ihre
Stichhaltigkeit zu untersuchen sein.

»Die Niere®, dussert sich Tuffier, ,wird in geringem Grade durch die Wirkung
ihrer Fettkapsel und ihres Siieles, in hiherem Grade durch das parietale Baunchfell, in
ganz besonders hohem Grade aber durch den abdominalen Ring (par la sangle abdomi-
nale) und den Darmkanal in ihrer Lage festgehalten.® Yon diesem . abdominalen Gurtel*
wollen wir bei der Darstellung der Verhiltnisse der Nierenfixation ansgehen.

Die Bedeutung der Banchwand fiar die Lage der Abdominalorgane ist ohne weiteres
verstindlich.  Die Bavehwand bildet in der That eine Art Guriel, der den Inhalt der
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Abdominalhihle  zusamomenhilt dank  seiner Widerstandskralt und seinem Kontraktions-
vermigen. Die hohe Resistenz der vorderen Banchwand wird vorzugsweise durch das Muskel-
lager bedingt, aber auch von dem ansserordentlich variablen, oft sehr ansehnlichen Unter-
hautfettgewebe,  Akiiv bethitiet sie sich ausschliesslich mittelst ihres Muskelapparates,

Wo rapide Abmagerung als ursichliches Moment einer Wanderniere in Frage kommt,
da ist die Aufmerksambkeit stets aof den Fetischwund in der vorderen Bauchwand ge-
richtet. Dieser dtiologische Faktor findet fast uiberall in den Lehrbiichern und Monogra-
phien iiber Wanderniere in der niamlichen Weise Erwihnung. Oft handelt es sich in
Fillen von schneller Abmagerung, wie z. B. im Verlaufe akuter Infektionen, zugleich um
Degeneration und Atrophie des Muskellagers, und zu dem Fettschwund in der Bauchwand
tritt haufiz genng solche der Abdominalhihle, insbesondere der Nierenkapsel, hinzu. Aus
letzterem Grunde glauben wir die Verhaltnisse der Fettatrophie an einem spiteren Orle
im Anschluss an die Darstellung  der Nierenkapsel ausfithrlicher behandeln und hier zu-
nichst die Bedeutung des Muskelapparates untersuchen zu sollen.

Die Thitigkeit dieses Muskelapparaies, der Bavehpresse also, ist einmal eine passive,
gegen den von den Baucheingeweiden ausgeibten Druck gerichtete.  Sie dussert sich aber
auch in aktiver Weise, wobei allcemeine Kontraktionen in Form einer mehr oder weniger
starken diffusen Spannung von partiellen, auf bestimmte Gebiete sich beschrinkenden zn
unterscheiden sind.  Ueber partielle Bauchpressenwirkungen giebt die klinische Beobach-
tung eine gute Vorsiellong.  Allgemein bekannt ist z. B., mit welcher Pricision die Bauch-
muskeln sich den verschiedenen Verhilltnissen der Eingeweide anzupassen verstehen, wie
sie mittelst lokaler Kontraktionen sehmerzhafte Stellen vor dusseren Insulten schiitzen,
um dieselben dichie, resistente Winde erzeugen (akote Schwellongen der Leber, der
(zallenblase, circumseripte Peritonitiden u. s. w.) und der Untersuchung — auch in Fallen
‘von Wanderiere — hierdurch oft die schwersten, nar durch die Narkose zu aberwinden-
den Schwierigkeiten in den Weg stellen.

Eine einigermassen ausfubrliche Darstellung der Bauchpresse wiirde uns von dem
unmittelbaren Gegenstand dieser Arbeit sehr ablenken, doch glauben wir wegen der hohen
praktischen und theoretischen Bedeutung der Frage dieselbe nicht ganz uwmgehen zu
diirfen und beschrinken uns thunlichst anf das uwnumeginglich Nothwendige.

Unter Baunchpresse im eigentlichen Sinne ist nicht allein die Muskulator der vor-
deren Abdominalwand (Mm. recti, obliqui internus und externus und transversus) zu ver-
stehen. sondern auch die hinteren Muskeln. das Zwerchfell und die Dammmuskeln mit
ihren Sphinkterapparaten sind hierher zu rechnen. Unsere Betrachtung wendet sich hier
aber ausschliesslich den vorderen Bauchmuskeln zu.

In gewissen pathologischen Zustinden tritt eine Schwichung der vorderen Bauch-
muskulatur ein.  Sie kann klinisch als Diastase der Linea alba wnd als Hinge-
bauech zum Auvsdruck kommen. Die Diastase der Linea alba wird manchinal so bedeu-
tend, dass die Rinder der geraden Banchmuskeln 10 em von einander abstehen.  Dass
dieselbe anf Verinderungen in den Muskeln beruht, bestitict anch Prochownik?) und
fihrt Dehnung der gesammten Bauchmuskulatur, besonders des Transversus und der Ob-
liqui als Ursacke an. Dabei koncentrivt sich der Druck der Bauchkontenta aul die Linea
alba und die mit letzterer eng verwachsene Rectumscheide so, dass die geraden Muoskeln

1) Die Diastase der Banchmuskeln im Wochenbett, Avchiv [, Gynikologie. 1836, DBd. XXVIL
. 419,
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auscinanderweichen missen.  In den Muskeln tritt anfanglich Herabsetzung der Elasticitit
ein, in der Folge entwickelt sich Druckatrophie, wovon in auffallendstem Grade die Ob-
ligui, die Recti wegen ihrer geringen Breite hei relativer Dicke, infolge ihrer longitudinalen
Faseranordnung und dank den sehnigen Inskriptionen weniger in Mitleidenschaft ge-
zogen werden. Prochownik unterscheidet 3 tvpische Formen von Verdinderungen der
Sanchmukulatur und eine Anzahl von Ueberzangszustinden: 1. - l'eberanspannung®  der
Muskeln, bestehend in Verlust der Elasticitat ohne sonstige wesentliche Verdnderungen.
2. Einfache* oder .seitliche® Schlaffheit des Bauches: Sinken des Muskeltonus, midissige
Druckatrophie des M. transversus bei geringer Betheiligung der Mm. recti. 3. ,Hoch-
gradige Welkheit* oder allgemeine Erschlaffung des Abdomens®: Atrophie aller musku-
lisen und tendindsen Gewebshestandiheile der vorderen Banchwand.

Landau!} betont nicht so scharl die Bedeutung der Muskelatrophie. - Er spricht
von  pathologischen  Verinderungen  aller Schichten  der  weichen Bauchwand: Haut,
Muskeln, Peritonenm, bestehend in Verlust der Elasticitit und  Kontraktilitit und her-
vorgerufen durch  allgemeine  Erndhrungsstorungen  im Verlaufe von  Infektionskrank-
heiten (wobei auch die Bauchmuskolatur atrophict), bei der Chlorose und dhnlichen
Inanitionszustinden, insbesondere aber durch wiederholte Steigerung des Banchumfanges,
wie solches am hinfigsten bei Multiparen wur Beobachtung gelangt.  Als Folgeerschei-
nungen eines derartiz  bedingten Hingebanches nennt Landau vor allem Senkung der
Dick- und Dinndirme, Verlagerong der Leber und manchimal aueh der Nieven.

Alles das wird von Hertz fast unverindert wiederholt.  Bei der Entstehung des
Hingebauches sehreibt er dem Korsett eine grosse Rolle zu.  Die Bauchwand wird in-
sufficient zur Fixirung der Fingeweide und letatere, inshesondere der Darmkanal, sinken
herab, die Leber verliert ihre gewohnte Stitze, Der obere Theil des Abdomens wird platt
und durch die dimne Bauwchdecken werden peristaltischen Bewesungen deuthich sichtbar.
Eine von vielen Autoren (Prochownik) beobachtete Erscheinung bei welken Banchdecken,
nimlich Neiwung zu Darmmeteorismus, hebt auch Hertz hervor.

Sehr bedentungsvoll fir den  vorliegenden Gegenstand erscheint ein von Sklifos-
sowski?) mitgetheilter merkwirdiger Fall.  Behufs Entfernung einer sarkomatisen Neu-
bildung der vorderen Bawchwand war von ihm ein Theil dieser letzteren in ganzer Dicke
mit Einschluss des Peritoncums exstirpirt worden.  Nach eingetretener Genesung machte
sich an der betreffenden Stelle Vorfall des Darmkanales und der Leber bemerkbar und
die Kranke vermochte nur mit Hilfe besonderer kissenformizer Vorrichtungen zu stehen
und zn gehen.  Einen noch grisseren Theil der Bauchpresse war Sklifossowski®) ver-
anlasst in einem zweiten dhnlichen Fall zugleich mit dem hinzogehdrizen Peritonealabschnitt
fortzunehmen.  Experimentell vermochte er spiiterhin an Hunden zu erniren, dass, wenn
nach Ablisung der Haut und des Unterhantzellzewebes Sticke der Bauchpresse zusammen
mit dem Peritonenm ausgeschnitten wurden, das erosse Netz in der Folge mit der Wund-
fliche des Hantlappens verwuchs, olne dass jedoch, was fiir uns hier besonders in Frage
kommt, die Eingeweide sich durch die vordere Banchwand nach aussen vorgestiilpt hitten.
Diese Beobachtungen und Versuche von Sklifossowski reproduciren zum Theil jenen

1) Die Wanderleber und der Hingebauch der Frauen. Berlin 15885, 8. 59,

2) Ueber die bruochartigen Ausbuchtungen der Banchwiinde, Annalen der Chirurg. Gesellzehaft in
Mozkaun., 1833. Bd. V. 5.0,

3) Ibidem und Wratseh. 15332, No. 15, 5. 287, (russisch).
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Zustand der kimstlichen .Reduktion® der Bauchwiinde, die von uns zu experimentellen
Zwecken hervorgerufen wurde und wovon im folgenden ausfilrlich die Rede.

Dies sind in Kiirze die Bezichungen der Bauchpresse zu der Lage der Abdominal-
organe, die nunmehr anf ihre Bedentung fir die Aectiologie der Nierenbeweglichkeit
geprift werden sollen.  Wir betrachten hier zuvirderst die Verhiltnisse der vorderen Wand
des Banchraumes,

Schon Fritz bespricht die Bedeutung welker Bauchdecken (im  Anschlusse an
Schwangerschalt) fir die Entstehung der Wandernieven. Nach Ansicht von Dietl geht
Nierenbeweglichkeit sewdhnlich mit Zartheit und Schlaftheit der Bawchwand einher, dic
ihrerseits die Untersuchung wesentlich erleichtert. Rollett nimmt ebenfalls an, dass welke
und geschwiichte Banchdecken eme hiinfice Erscheinung bei Wanderniere darstellen und
besonders nach wiederholten Schwangerschaften vorkommen. Guéneau de Mussy er-
wihnt hierbei aunsserdem Diastase der Linea alba; die vordere Bauchwand hat, wie er
sich ausdriickt, die Bedeutung ciner . elastischen Pelotte*. Defontaine erklivt den von
ihm behaupteten Einfluss der Chlorose auf die Entwickelung der Wanderniere durei
Schwiichung und Atonie der Bauchdecken.

Landau, der bekanntlich die Verhiltnisse des sog. Hingebauches sehr aufmerksam
studirt hat, bespricht auch die Bedeutung der vorderen Bauchwand auvsfibrlicher (a. a. O.
S. 29—30). Eine grosse Wichtigkeit beanspruchen nach Landaua’s  Darstellungen
Erkrankungen der Bauchwiinde, welche im Verlaufe der Schwangerschaft und infolge von
Geschwulstentwickelung am weiblichen Geschlechisapparate evheblichen Verinderungen der
Dicke, Festigheit und Elasticitit unterliegen. Infolge irrationeller Leitung der Nachgeburts-
periode, hiufig aufeinander folgender Geburten oder Aborien werden die Banchdecken
diunn und welk, es ensteht Hiangebanch, zuweilen begleitet von Diastase der M. recti. Bei
starken Ansparnungen jeder Art vermizen die schlaffen Bauchmuskeln die Eingeweide nicht
festzuhalten und kinunen einer Verlagerung der Nieren nur wenig Widerstand leisten. Zu
intensiver Spannung der Bauchpresse aber haben Personen mit Hingebauch schon des-
halb viel Neigung, weil sie gewihnlich an heftiger Verstopfung leiden. Gleichzeitig mit
der physiologischen und pathologischen Delmung des Bauches erleidet anch das Perito-
neum eine Schwiachung.  Unter seinen 45 klinischen Beobachtungen registrivt Landau
10 Mal Hingebauch. In zwei Fillen bestand dabei Senkung der linken Niere. Nur
3 Mal sah er Wanderniere bei Nulliparen, in einem derselben entwickelte sich Hingebauch
nach Exstirpation einer 18 Jahre bestandenen Ovarialgeschwulst.

Newman vertritt den Satz, dass die Bauchwinde den Eingeweiden als Stitze
dienen. Fillt diese durch die Elasticitit und die Wiederstandskraft der Banchdecken be-
dingte Unterstitzung hinweg, oder erleidet der Inbalt der Bauchhohle eine rapide Grissen-
abnahme, so werden die Organe nur von ihren Ligamenten festgehalten.

Schwichung der Bauchwiinde hilt Senator fir eine der wichtigsten dtiologischen
Momente der Wanderniere,

v. Fischer-Benzon stellt den Werth welker Bauchdecken mnach wiederholten (e-
burten nicht in Abrede, hebt aber hervor, dass viele multipare Franen keine Wanderniere
aufweisen und umgekehrt. Lindner schliesst sich dieser Ansicht an und stiitzt sich hier-
bei auf zahlreiche ihm vorgekommene Fille von Wanderniere bei Nulliparen verschiedenen
Alters und Standes. EBr glaubt, dass die Hiufigkeit derartiger Fille sogar noch grisser



112

angenommen werden muss, als man gewihnlich glaubt, da die Kontraktilitit der Baueh-
muskeln und der hierdurch bedingte Widerstand  bei  jugendlichen Individuen die Unter-
suchung oft illusorisch macht, zumal diese hier schon an und fir sich hiiufig genug unter-
lassen wird und auch eine gewisse technische Fertigheit zur Voraussetzung hat. Im Gegen-
satz zu Landau fand Lindner unter 75 Fillen von Wandernieren 24 Nulliparae, und
aus seinen Ausfiibrungen lisst sich ersehen, dass er dieses Leiden auch bei normalem Zu-
stand der Bauchdecken beobachtet hat.

Kuttner ist der Anschauung, Hangebauch pridisponiere zu Wanderniere, ohne sie,
wie die Schwichung des Peritoneums, unmittelbar zn verursachen. Hilbert stimmt
ihm darin bei.

Obraszoff fuhrt Abschwichung des Tonus der Bauchmuskeln als eine Erschei-
nungsform angeborener Schwiiche des Organismus auf, zu deren Symptomenbilde auch
abnormes Herabsinken der Niere cehiire.

Obladen figt zv den Darstellungen Landau’s und Lindner’s hinzu, dass Schwi-
chung der Bauchdecken in der Regel mit Feitschwuond vergesellschaftet sei.

e Gendre suchi die Ursache der Nierensenkung in  einer erblichen oder ange-
borenen Schwiiche der Bauchwiinde, Eine solche Atonie findet sich, gleich der des Darm-
kanales, seiner Ansicht nach besonders hiufig bei nervisen und arthritischen Personen.

Dagegen besielien nach Ansicht von Mathieu keine konstanten Beziehungen zwischen
Wanderniere und Schwiichung der Bauchwand, die nur zo einer Senkung des Darmtrakins
(paquet intestinal) Aunlass gebe,  Abnorme Beweglichkeit der Nieren lasse sich auch
bei Franen mit kriftigem Muoskelgiriel gut nachweisen, wihrend in anderen Fillen trotz
vorhandener Schwichung der Bauchdecken keine Nephroptose zu ervuiven ist, ,Le rein,*
ruft er aus, .j'en suis couvaineu, se déplace pour son propre compie, par un mécanisme
special, geht jedoch auf die Natur dieses Mechanismus nichi niher ein.

Brault erkliri die Wanderniere theils als zufillize, fir sich bestehende Erschei-
nung, theils als Begleitphinomen ecines besonderen Sehwiichezustandes der Bauchwand.
Das klinische Bild dieses Schwiichezustandes kennzeichnet sich nach Tuffier durch gelb-
liche Farbe, Trockenheit und Runzelung der Hant, diec mit dem Alter und den Lebens-
bedingungen der Kranken auffallend kontrastiren, durch Welkheit und schlechie Entwicke-
lung der Muskulatur, durch dreilappige Form des Abdomens, welche hervortritt, wenn der
Kirper aus der Rickenlage aufzurichten versucht wird und die am Halse aufgelegte Hand
der Aufrichtung Widerstand  leistet.  Als  charakteristisches Symptom  dieser klinischen
Form der physiologischen Schwiiche der Gewebe (infériorité physiologique des tissus) nennt
Tuffier ausser Prolapsen anderer Organe auch rechisseitige Nievensenkung. Immerhin
aber ist aus den Ausfihrungen Tuffier’s ersichilich, dass er die Nephropiose nicht als un-
mittelbar von der Schwichung der vorderen Bauehwand abhingiz auffasst.

Welkheit der Bauchdecken als ditiologisches Moment der Wanderniere erwihnen
schablonenmiissic auch Schultze, Martineau, Ebstein, Jaccoud, Litten, Drum-
mond, Troguart, Rosenstein und Andere.

Unter den neveren Autoren werden diese Verhiltnisse in der Monographie von
KReller und Knapp eingehender behandelt.

Keller bezeichnet Schwiichung der Bauchdecken als das am hiufigsien anzutreffende
und die Entwickelung der Wanderniere in wesentlichstem Grade unterstitzende dtiologische
Moment.  Bei Multiparen ist dasselbe nur eine Theilerscheinung einer Summe schidlicher
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Einwirkungen. Abort kinne kaum als Ursache der Schwiichung der Bauchdecken in Fragze
kommen, es sei denn, dass wiederholte Blutverluste eine Schwichung des Organismus
herbeifiihren.  Bei hiinficen Geburten komme der Einfluss der geschidigten Erniibrung,
der Schwiichung des Peritoneums u. s. w. hinzu. Bildung von Hingebauch geht entweder
unter gleichmissiger Schwichang der Bauchdecken oder unter Verschmiachtigung derselben
lings der Linea alba und Diastase der Musculi recti vor sich.  Auch hier sind gleich-
zeitic andere Momenie (Senkung der Eingeweide, Schwichung des Bauchfelles) wirksam.

Knapp schreibt Schwiichezustinden der vorderen Bauchwand eine gewisse Beden-
tung zu mit dem Bemerken, dass Wanderniere auch ohme eine solche Schwichung znr
Beobachtung gelange. Nulliparen mit durchaus sufficienten Bauchdecken von normalem
Tonus kinnen ehensosehr Wandernieren aufweisen, wie diese bei Franen mit hochgradiger
Welkheit des Abdomens fehlen konnen. Erstere setzen allerdings dem Nachweise des
Leidens oft bedentende Schwierigkeiten entgegen, die bisweilen nur durch Narkose zu
uberwinden sind. Unter 100 Fillen sah Knapp unkomplicirte Wanderniere bei 17 jugend-
lichen Individuen; 14 derselben hatien nicht geboren, die tbrigen besassen viollig suffi-
ciente Bauchdecken.

Aus allen diesen Literaturnachweisen geht nun hervor, dass die Bedentung der
Banchdeckeninsufficienz fir die Entstehung der Wanderniere noch zu den strittigen Fragen
gehort,  Einige Autoren stellen dieses ditiologische Moment mit Entschiedenheit in den
Vordergrund. Andere weisen aof das Hinzutreten anderer, zu Nierenbeweglichkeit fihren-
der Faktoren hin oder sprechen von einem allgemeinen pathologischen Zustand, wobei
Schwichung der Bauchwand und Wanderniere als Sondererscheinungen ohine ursiichlichen
fusammenhang dastehen sollen.  Noch andere endlich lengnen die Bedentung des Sym-
ptomes vollends mit der Begrindung, dass auch bei Fehlen derselben Wanderniere vor-
handen sein konne und umgekehrt.

Mag nun die Rolle der Bauchwand in der Aetiolozie der Wanderniere noch so zweifel-
haft erscheinen, fraglos und praktisch erprobt ist die Moglichkeit der Fixation herab-
gesunkener Nieren durch die Bauchwand., Durch geeigneien Druck auf letztere
kann eine verschobene Niere bekanntlich in ihre normale Lage zuriickgebracht und fiir
cine gewisse Zeit darin festgehalten werden. Dasselbe ist durch gut passende Girtel zu
erreichen, deren therapeutische Wirksamlkeit, was die Mehrzahl der Fille von Nephroptose
betrifft, keinem Zweilel unterliezen kann. Landau duvssert sich geradezu in dem Sinne,
dass die Aufzabe eines guten Giirtels in der Bildung der Kanstlichen Bauchdecken
bestehe. Das beweist natirlich noch nicht, dass die Ektopie selbst sich infoige einer
Insufficienz der Bauchwand entwickelt. Auch ist bekannt, dass es fir die Wirksamkeit
der Nieren-Bandagen nicht gleichgiltic ist, ob es sich um geschwiichte Bauchdecken, um
Hangebauch handelt, oder ob normale Formverhilinisse mit kraftiger, gut contrahirbarver
Muskulatur vorliegen, woriiber weiter unten noch apsfihrlicher die Rede sein soll.

Es kowmmt aber ausser der passiven Schwichung der Bauchdecken anch die Mog-
lichkeit einer aktiven Einwirkung derselben auf die Lagerungsverhiltnisse der Niere in
Frage, so z. B. bei starken Anstrengungen im Verlaufe der Austreibungsperiode u. s, w.
Solehe Kontraktionen der Bauchpresse, die zu einer traumatischen Verlagerung der Nieren
Anlass geben konnen, gehen unter eleichzeiticer Betheilignng des Zwerchfells vor sich
und sollen an einem spiiteren Orte, wo von dem Einfluss des Zwerchfelles, des Geburis-
aktes u. s. w. gehandelt wird, Eredigung finden.

Wolkow w. Delitzin, Wanderniere.

o



114 -

Gestitzt aufl zahlreiche klinische Beobachtungen sind wir veranlasst, uns hezuglich
der dfiologischen Bedentung der Bauchdecken den Darstellungen von Mathieu, Knapp
und anderen anzuschliessen. Frauen mit aulfallend geschwichien Banchwinden, mit Hiinge-
bauch und Diastase der Linea alba pach mehrfachen Geburten sind von uns hiufig beob-
achtet und unseren Zuhorern demonstrirt worden; mit grossier Leichtigkeit war bei den-
selben die Wirbelsiule, dic Bauchaorta bis zu ihrer Theilungssielle u, s. w. palpirbar, und
doch traten auch bei der penibelsten Untersuchung keinerlei Anzeichen von Nierenbeweg-
lichkeit zn Tage.  Auf der anderen Seite kennen wir Fille von Nicrensenkung bei Per-
sonen mit kriftiz entwickelter Bavchmuskulatur, wiewohl diese letziere Art von Fillen
immerhin die Minoritat ausmacht.

Ueher die Bedeutung der vorderen Bauchwand ist von uns eine Reihe experimen-
teller Untersuchungen angestelll worden.  Vor allem lag die Frage nahe, ob nicht eiwa
schon einfache Travmen der Bauvehdecken, inshesondere solche, wie sie bei der
palpatorischen Untersuchung zur Anwendung gelangen, an der Leiche zu Verlagerung der
Nieren Anlass geben Kinnen.  DBeim Lebenden erleichtern die eigenthiimlichen massirenden
Palpationshandgriffe nicht selten die Zugiinglichkeit der Nieren, da im Verlaufe derselben
die Bauchmuskuolatur sich an den Druck der Hand gewihnt und die anfinglich starken
Kontraktionen mit der Zeit nachlassen. An der Leiche ergaben sich uns durchweg nega-
tive Resultate, doeh wurden palpirbave Nieren nach lingerer Knetung der entsprechenden
Partien an der vorderen Bauchwand noch leichter zugiinglich, sei es, weil die Rigiditat
der letzieren sich verminderte, sei es, weil aus bestimmten Theilen des Darmkanales
Gasmassen entfernt wurden.

Der weitere Versuch, bestehend in Spaltung und Ablosung der Haut, ein-
facher Durchirennung der Mm. recti und Auseinanderdringung derselben an
der Linea alba fiel ebenfalls negativ aus.

Abtragung aller oberflachlichen Schiehten der vorderen Bauchwand bis ar die Faseia
transversa und das Peritoneum ist in mehreren Versuchen ausgefiibet worden und ergab
schime und lehrreiche Bilder iiber die Lagerung der Abdominalorgane in situ, welehe durch
das diipne Peritonenm und die geringen Fascienreste hindurchschimmerten.  Dieser Ein-
ariff fiihrt jedoch zu erheblichen Unzolinglichkeiten, da schon im Verlaufe des Priparirens
und noch mehr bei der weiteren Untersuchung das Bauchfell leicht Risse erhilt, die auch
bei geringer Grisse der athmosphiivischen Luft Zuiritt gestatten und hierdurch das ganze
Experiment illusoriseh machen.  Um diese Gefahr zn umgehen, waren wir gendihigt, uns
anl die Fortnahme beider gerader Bauchmuskeln bis za der hinteren Wand ihrer Sehnen-
scheide zu beschrinken. Das hintere Sehnenblait dieser Scheide ist stark genug, um das
Findringen von Luli zu verhindern, und gleichzeitig so diinn, dass die Abdominalorgane
noch wahenehmbar und die Palpation mit grosser Leichtigheit ausfihrbar ist.

Nach Lostrennung und Entfernung der Mm. reeti — diesen Eingriff werden wir der
Kirze halber Reduktion der vorderen Bauchwand nennen — erscheint die Form
des Abdomens hinfic wesenilich veriinderi.  Die Nabelgegend wird in der Regel mehr oder
wenizer eingezogen.  In vielen, aber nicht in der Mehezahl der Fille erfihet der untere
Theil des Bauches eine deutliche Hervorstillpung, die unserem Typus 1l des Abdominal-
profiles entspricht, auch an wenig abgemagerten Individuen zur Beobachtung gelangi unid
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keine Abhangigkeit von dem Profil des unversebrten Abdomens erkennen lisst.  Dhe
Einwirkung der Reduktion anf die Profilzestaliung ist aul Taf. XV unseres Ailas dar-
cestellt, wo das Abdominalprofil bei aufrechter Kérperhaltung vor der Redukiion durch
eine ausgezogene, das ndmliche Profil nach geschehener Reduktion mit punktirier Linie be-
zeichnet 1st. Hierbei ist cine ea. 1 em starke entfernte Gewebsschicht in Rechnung zu bringen.
Dic ubrig bleibende Platte besitat eine verschiedene Festigkeit, so jedoch, dass die Pal-
pation in einigen Fillen ziemlich bedeutenden Hindernissen begegnet, wihrend in anderen
dic Kontouren der darunter licgenden Eingeweide sich an der feinen Membran deuatlich
ausprigen (Fall 25 und 28). Das Herabhingen des unteren Theiles der Bauchwand
fiihete in einigen Fillen (53) zu Einschnirung des oberen Drittels und erschwerie hierdurch
die Palpation.

Alle Yersuche, wo auch our der geringste Lufteinivitt in den Raum der Baochhihle
statteefunden (Fall 1, 2, 3, 23), lassen wir villig ausser Betrachtung.

In Kiirze seien hier dic Ergebnisse unsererer bezuglichen Beobachtungen angelihrt.

Fall 30. Mann, sehr abgemagert. Tiefstand des rechten Leberlappens. Typus 1. Vor
dem Versuch giebt die Palpation negativen Befund.

An der vorderen Bauchwand wird die Haut entsprechend dem Palpationsgebiet der linken
Niere durchschnitten, daranf der M. rectus sinister abgelist. Das Gleiche geschieht aufl der
rechten Seite. Kein Erfolg. Nachdem aber dic hintere Wand der Rectomscheide wnd die Faseia
transversa in vertikaler Korperhaltung bis an das Pevitonewin entfernt war, wurde links eine
bewegliche Niere fiihlbar, vechts erschien der rechte Leberlappen, welcher sehon vor dem Ein-
grifl undeutlich palpirbar, augenscheinlich der Bestimmung der rechten Niere hinderlich war
Der untere Pol der linken Niere fand sich etwa 1 em abwiirts von L. X. (Verbindungslinie der
100 Rippen).

Fall 9. Fran, nicht schr abgemagert. Vor dem Versueh ergab die Palpation negativen
Befund. Durch das Bauchfell hindureh aber wird in horizontaler Lagerung der Rand der
Leber (herabgesunken ist vor allem der rechte Lappen um 6 em unterhalb L. X.) und die
rechte Niere (um 4 em) bestimmbar. In anfrechter Stellung Verschieblichkeit der Leber ea.
25, der Niere ca. 3,0. Auch der untere Pol der linken Niere (4.5 unterhalb L. X) wird
schliesslich palpirbar. :

Fall 16. Fran, abgemagert, welke Banchdecken. Negatives Ergebniss der Palpation vor
dem Versuch. Nach Ablosung der Mm. recti ist nur rechtsseitize bewegliche Niere fiihlbar: dies
ist nach Spannung der Banchwand nicht mehr der Fall,

Fall 18. Mann, got gebaut und geniihrt. Starke Auftreibung des Leibes. D1) — 2,
M—=15 Auch nach Abtrennung der Mum. recti, ja sogar nach einem missglickten Versuch
die Dirme von Gas za befreien, pegatives Palpationsergebniss,

Fall 19. Mann, sehr atrophiseh. Trotzdem negativer Palpationsbefund. [ == 0,7,
M = 0.3. Nach Lostrennung der geraden Bauchmuskeln werden in horizontaler Stellung beide

Nieren fihlbar, wiewohl nicht bezonders dentlich (rechts 1.5 em, links 0.5 von L. X). Im Stehen
treten sie schiirfer hervor, die rechte ist um 3, die linke um 2 em herabgesunken.  Beide er-
geben das Bild der hochstehenden Wanderniere. Wird die abgeliste Hautmuskellage wieder
angelegt, so erscheint die linke gar nicht, die rechte wenig palpirbar und aneh letztere entzieht
sich bei Spannung der Bamchwand giinzlich der Palpation, Auch der rechte Leberlappen war
fiahlbar.

Fall 24. Mann, abgemagert, Typus 1. Negativer Palpationsbefund vor dem Eingriff.
Nach Reduktion der Bauchwand wird in horizontaler Lade die rechte (2 em unter L. X) und
die linke Niere (0.5 em unter L. X) fithlbar. Im Stehen verschiebt sieh die rechte Niere um
3, die linke um 3.5 cm.

1) D bezeichnet die Dicke der vorderen Bauchwand, M die Dicke der Muskelschicht in Centimetern.

b
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Fall 258, Frau, ziemlich abgemagert. Leib aufgetrieben.  Typus IV, D — 1.0 cm,
M (G, Starker Tiefstand der Leber.  Nach Reduktion der vorderen Bauchwand wird im
Liegen die rechte Niere bestimmbar. welche im Stehen um 1.2 cm nach unten und um 2 em
pach vorne sich verlagert,  Die linke nicht zu bestimmen.

In den folgenden zweir Versuchen lagen Verwachsungen vor.

Fall 7. Fraun, dusserst abgemagert. Nach Reduktion der vorderen Banchwand wird im
rechten Hypochondrium, 3.5 em unterhalb L. X, die Niere undentlich palpirbar.  Starke Adhi-
sionen fixiren beide Nieren.

Fall 20. Frau, ziemlich abgemagert. Typus V. Verlagerte Leber. D = 075, M = 0,4,
Nach Reduktion der vorderen Bauehwand werden in vertikaler Kiorperhaltung beide Nieren fiihl-
bar; die rechte befindet sich 4 em, die linke G4 em unterhalb L. X. erstere undeutlich ver-
schieblich. Rechtsseitize Paranephritis mit starken Yerwachsungen.

In dem folzenden Experiment (vel. oben Fall 18) ergab sich ein negatives HResultat.

Fall 50. Mann, nicht abgemagert. Heo-Typhus. D= 1,6 ecm, M = 09 em. Die Nieren
weder vor, noch nach geschehener Reduktion der Bauchwand palpirbar, wiewohl die Hand tief in
das Hypochondrium eindringt nnd die Wirbelsiule leicht durchfihlbar ist. So ist es anch nach
gehimmaliger Umlagerung des Leichnams.  Ja  selbst Ponktion des Darmes mit Entleerung von

Giasmas=en frdert die Palpation um nichts. Nach totaler Erifinung des Abdomens sinken beide
Nieren stark nach unten und werden beweglich.

In Fillen, wo die Palpation durch die unversehrten Bauchwiinde negativ aunsfillt,
hat also Reduktion der letzteren den Erfolg, dass inshesondere die rechte Niere in verti-
kaler Kirperhaltung der Palpation erreichbar wird. Die Verschieblichkeit der rechten
Niere geht in diesen Fillen bis zu 3 em, die der linken ist nieht so bedentend. Zu-
gleich verlagerien sich beide Nieren denilich nach vorne. In den zwei Fillen mit nega-
tivem Versuchsergebniss handeli es sich um kriftie gebaute und wohlgenihete miannliche
Individuen, der vorhandene Meteorismus war hier nicht die alleinige Ursache des nega-
tiven Palpationshefundes.

Um zu entscheiden. ob die Reduktion der vorderen Bauchwand nur die Palpation
cerleichtere oder gleichzeitiz die Entstehung von Nierenbeweglichkeit selbst heginstige, sind
von uns eine Reithe von Versuchen ausgefahrt worden, bei welchen wir die Lage der
Niere durch farbige Einstiche hestimmten.

Fall 55. Mann, nicht selir abgemagert. Tiefstand der Leber. Typus IV. Mit farbigen
Einstichen wuorde die Lage der Niere in horizontaler und vertikaler Korperhaltung ernirt, so-
dann die vordere Banchwand reducirt (anffallende Profilverinderung und dentliche Palpation des
unteren Poles der linken Niere) und schliesslich im Stehen wiederum eine Farbeninjektion vor-
genommen.  Nach der Redoktion verschiebt sich die rechte Niere um 1 em. Absolute Verschieh-
lichkeit der linken Niere ca. 1.5 em, nach der Reduktion riickt dieselbe um einen weiteren
Centimeter nach unten.

Fall 80.  Mann, schr atrophiseh.  Vor dem Versueh negativer Palpationsbefund.  Die Lage
der Nieren wird im Stehen bestimmt, alsdann die Muskelschicht entfernt.  Rechis kein Ergebniss.
Die linke Niere verschiebt sich um 0,7 em.  Der ganze Versuch wegen Anwesenheit eines stirkeren
Asecites nicht einwandfrei.

Fall 83. Mann, missig atvophisch. Negativer Palpationsbefund vor dem Versuch. Die
Lage der Nieren wird in vertikaler Kiperhaltung bestimmt, sodann die Muskellage der vorderen
Banchwand bis zum hinteren Blatt der Rectumscheide entfernt.  Verschieblichkeit beider Nieren
0.7 em.

Mit der oben (5. 104) gemachien Einschrinkung gehiren hierher noch zwei weitere
Versuche mit Priparation der vorderen und hinteren Bauchwand.



Fall 14, Mann, kriiftiz gebaut, Leib selr aufgetrieben.  Dureh Priiparation der Lenden-
gegend wird die Lage der Nieren zur Crista ilei festgestellt. Nach Reduktion der vorderea
Banchwand sind in horizontaler Korperhaltung keine Abweichungen der Nierenlagerung im Ver-
gleich zn friher bemerkbar, im Stehen verschicben sie sich um 1,5 —2 em gegen die ent-
sprechende Lage vor der Reduktion. Die linke Niere stand tiefer.

Fall 15. Mann, kriftiz gebaut, Baunch stark anfgetrieben. Gleiche Versuchsanordnung.
Sowohl im Stehen, wie im Liegen tritt Verschicblichkeit der Nieren nach Reduktion der Baunch-
winde ein (um 1 bezw. 2 em). Die rechte Niere wird erst bei extremer Anniherung der pal-
pirenden Hiinde erveichbar und auch da nur bei vertikaler Aunfstellung dezs Leichnams.

Die nimliche Bedeutung beanspruchen einige Versuche mit Reduktion der vorderen
Banchwand in Fiallen von palpabler Beweglichkeit der Nieren. Ls liegen drei
solche Yersuche vor.

Fall 13. Frau, abgemagert, Bauchwiinde sehr welk. Tiefstand der Leber und rechissei-
tige Wanderniere, im Stehen palpirbar. Nach Reduktion der vorderen Banchwand — dabei geht
das Abdominalprofil in vertikaler Kirperlage in unseren Typus Il iiber — wird die rechte Niere
auch im Liegen erveichbar und senkt sich im Stehen um 2,5 em, sodass sie alles in allem 7 em unter-
balb L. X za liegen kommt. Die linke Niere, ebenfalls beweglich, findet sich 5 em unter L. X,
doch ist sie weniger deutlich palpirbar, als die rechte. Die Leber und anscheinend auch das
Colon transversum verlagern sich.

Fall 20. Frau, sehr abgemagert, Abdomen eingesunken, Bauchwinde nachgiebig. [m
Stelen ist rechtsseitige hohe Wanderniere (1 em unter L. X) fiihlbar. Nach Reduktion der
vorderen Bauchwand wird dieselbe auch im Liegen (1,5), und gleichzeitig die linke Niere (0,5
unter L. X) palpabel. In aunfrechter Haltung ist die rechte Niere 6 cm, die linke 1 em unter-
halb L. X zu tasten. Bei Spannung des abgzelisten Hautmuskellagers ist die Niere, wenn auch
in geringerem Grade, immer noch erveichbar, und zwar in fritherer Hohe; sie ist anscheinend
herabgesunken; die linke hingegen entzieht sich dabei der Palpation.

Fall 26. Mann, jiusserst abgemagert, Typus IlI. Im Stehen ist rechts in der Nieren-
gewend ein resistenter Kirper zu fiihlen, links negativer Palpationsbefund. Naeh Reduktion der
vorderen Bauchwand sind beide Nieren palpabel und zwar sowohl im Liegen, wobei sie fast un-
beweglich erscheinen, als auch im Stehen, wobei die linke Niere sich erheblich senkt und eine
Exkursionsweite von 2, die rechte eine solche von 5 em besitzt. Leber herabgesunken. Es
liegt Anomalie der linken Niere vor,

Es ergiebt sich aus diesen Versuchen, dass kinstliche Reduktion der vorderen Bauch-
wand zur Folge hat 1. leichtere Erreichbarkeit beweglicher Nieren, sodass dieselben schon
im Liegen zu palpiren sind, und 2. deuntliche Senkung solcher Nieren bei vertikaler
Kirperhaltung,

Schliesslich wiire hier ein Versuch anzufithren, wobei wir durch Vergrisserung des
Nierengewichtes Nephroptose kinstlich hervorriefen.

Fall 41. Mann, nicht abgemagert, D = 1, M = 0,75. Typus Ill. Nach extraperito-
nealer Injektion von Quecksilber in die Nierenbecken werden beide Nieren in vertikaler Kovper-
haltung fiihlbar und zwar 2 nnd 1,5 em unterhalb L. X, Nach Reduktion der vorderen Banch-
wand ist die Leber nicht palpabel, wird dies aber nach weiterer Verschmiichtigung der Bauch-
decken bis an das Peritoneum und ragt ein wenig iber den Rand der falschen Rippen hinans:
die Nieren senken sich: die rechte um weitere 2,6 cm, die linke um weitere 25 em.

Die Ergebnisse dieser Versuchsreihen kinnen in folgende Siitze zusammengelasst werden:

Das Muskellager der vorderen Bawchwand ist nicht wuwy physiologiseh, sondern auch
anatomiseh von Bedeutung fiir die Fivation der Bauchorgane, Nuach Ausschalluig des
Muskellagers dndern sich gewohnlieh die Gleichyewichtsverhiltnisse der Baucheingeweide.,
In schr vielen Feallen wehmen dic Davmsehlingen cine tiefere Lage ein, das Meso- wnd
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Epigasteicm evfahven infolge des Hevmetismus der Abdominalliihle ¢z wunten) vine Fin-
zichung, Die Nieven steigen heral und vevlagern sich mit ihren wnteren Polen nach
vorne, die vechte gewohnlich in hiherem Grode, als die linke.  Hierbei werden Nieven,
die bis dahin wicht tasthor warven, der Palpation zuginglich: palpable stelen fiefer und
sind deuwtlicher fiihibar, als vor der Redultion; Nieven, die sonst noe im Stehen ervveich-
b waven. werden dies auel oft i Licgen.  Die Ursache der leichteren Erreichbarkeit
der Nieven liegt theils in der Zorvtheit des deckenden Bawclwandrestes, theils, wie es
scheint in einer Verlagerung von Davmschlingen aus dem Beveiche der Nieven. FEs be-
stehen an allen diesen Bezichungen wesentliche individuelle Abweichungen, so zwar, dass
i cinigen Fillen trofz ausgichiger Verschindaelhtigung derv Bovchwand die Nieren aiehi
ericicht werden binaen, wold infolge andever Bedingungen, welehe die Beweglichkeit oder

e Palpation des Orvganes evsclnveren,

XII. CAPITEL.
Die ' Bedeutung des HermetismusSder
Bauchhohle. Die Frage von demsos:
Itraabdominalen Druck.

!'I[]l:l.": Allremeines Schema tiber die [..'l;_(ﬂ'ulj;_: des Inhaltes der Banelihaohle. Die koncentrischen Hihlen

unid die Muskelregulatoren. Das Gleichgewichi des Inhaltes der Bauwchhihle, Der intraaldomi-
nale Drock. Darstellune von Braune, Theorie von Schatz und ihre Kritik durch Weisker;
Arbeiten von Repreff und Helling, Beziehungen des intraabdominalen Druckes zo dem Me-

chanismuos der Nierenfixation. Litteraturnachweise. Ier Hermetismus der Peritonealhéhle. Ex-
]}L'I'illl{‘lilt'”f‘ stironge desselben 1, durch die '.'ﬂ'r'l:||1||ii|'||1_igu~,_ und 2. durch die micht verschmich-
tighe vorders Bauchwand. Dieselben Versuche bei Nephroptose, Einfluss des gestirien Her-
metismns der Peritonealbihle anfl das ,‘I.|:d||:t|.i|!::l|1|'q:1'|! und die Organlagerune, — Schlnsssitze.
Gileichgewichi der Abdominalorzane und der extraperitonealen Orzane in dem allzemeinen Bauch-
raum. — Schlusssitze diber intraabdominalén Druck.

Im Verlaufe des letzten Abschnittes war darauf hingewiesen worden, dass bei tiefer
Priparation der vorderen Bauchwand Beschidigungen des Bauchfelles zn Lufteintritt in
die Peritonealhthle fihven kinnen und dass hierdurch auflallende Verinderungen des Ab-
dominalprofiles  und  Umlagerungen  der Organe bedingt werden.  Wir haben diese Er-
scheinung genaner verfolgt, da sie geeignet ist uber die Verhiltnisse des abdominalen
Gleichgewichies Aulklirong zu  bringen und avch mit der Frage des intraabdominalen
Druckes, welcher von einigen Autoren als dtiologisches Moment der Wanderniere in Er-
wiigung gezogen wird, in Zusammenhang steht.

Die Bauchhihle mit den von ihr beherbergten lebenswichtizen Organen ist nur oben,
unten und zom Theile auch hinten durch starre, wenig nachgiebige (knocherne) Wandun-
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cen geschitzt. Thr an Umfang zuricktretender unterer Abschnitt wird von dem Endcher-
nen Ring des Beckens umschlossen. Leber, Milz und Magen sind dank ihrer Lage hinter
den Rippen, in der unteren Thoraxpartie und unter der Zwerchlellkuppel gegen dussere
Insulte und vor einer direkten Einwirkung der Bauchpresse mehr oder weniger geschiitzt.,
Tief geborgen in der unteren Oeflnung des Brustkorbes liegen hinten und unten die Nieren,
die Nebennieren und das Panereas. Dagegen ist dic Hauptmasse des Darmirakios nur
von weichen Theilen der Bawchwand uwmgeben und dfiusserem Druck und zufilligen Ein-
wirkungen vollig ausgesetzt.

Nimmt man zu den Muskeln der vorderen-seitlichen Bauchwand den Quadratus
lomborum, den Ieo-psoas, das Zwerchfell, die Muskeln des Beckens und des Becken-
erundes hinzu, so erhilt man einen embheitlichen Muskelballon, dessen Lumen die gesammte
Massze der Daucheingeweide beherbergt.  Als Schutzvorrichtung gegen dinssere Gewalten
nicht villig zureichend erscheint  dieser Muskelapparat dagegen von ausserordentlicher
physiologischer Bedentung,  Denn es fallt ihm  die  Aufgabe zu, den bestindigen
Wechsel des Volums und der Lage der mobilen Abdominalorgane zu iiberwachen, #u
regeln und ev. Stirungen des Gleichgewichtszustandes in dem Bauchraume vorzubeugen.
Um sich eine richtige Vorstellung von diesem Gleichgewichte zu verschaffen. muss man
beachten, dass in der Bauchhéhle ausser den verschiedenen Abtheilungen des Darvm-
tractus sich drisige Organe, deren Ausfibrungsginge, ein reiches Netz von Blui- und
Lymphgefissen, die Bauchaorta und die untere Hohlvene befinden, welch letzere
beide zudem der kndchernen Wirbelsinle auflicgen.  Jede Aenderung  des Fiillungs-
zustandes der Bauchhiéhle miisste, wenn kein besonderer regulatorischer Mechanismus
wirksam wire, unweigerlich Storungen des Blutumlaufes und der Driisensekretion zur
Folze haben. Doch ist der geschilderte Muskelapparat auch fir die Wahrung des Kirper-
gleichgewichtes von hoher Bedeutung, eine Thitigkeit, die je nach der Lage des Kirpers
variabel ist. Eine hervorragende Rolle fillt ihm endlich fiir die Funktion der Athmung zu.

Das soeben geschilderte Muskellager und seine kndcherne Grundlage bilden die
erste grosse Hihle, in welcher die Abdominalorgane eingeschlossen sind.  In dieser er-
sten Hahle finden wir eine zweite, von dem parietalen Blatte des Peritoneums
dargestellte. Das Peritoneum parictale erscheint in toto als ein Sack von geringerem
Umfange, in welchem einige von den vorhin gepannten Organen fehlen.  Ein  Theil
derselben, und darunter die uns hier besonders beschiftigenden Nieren, liegen aunsserhalb
dieser zweiten Hohle, ein Umstand, der nicht ohne Bedentung scin kann. Die
Wand der zweiten Hiohle, das Peritoneum parietale, siehi in Beriihrung theils mit der
Wand des ersten, gemeinsamen Cavums, theils mit dem die extraperitonealen Ul'_‘;_.’alm_'-llm-
gebenden Zellgewebe, Der Peritonealranm beherbergt in sich Ovgane, derven dussere Ober-
fliche cbenfalls von einer serisen Hihle, der Lamina viseeralis peritonei, bekleidet ist, und
hierin liegt eine weitere Besonderheit des zweiten Ballons.

Der in dem Raume des Peritoneums befindliche Darmkanal stellt seinerseits eine
Hihle bezw. ein Rohr vor, welches bei Kontraktionen bezw. Krimmungen der Darmschlingen
sich gewissermassen in eine Reihe einzelner Hihlen verwandeln kann. Der Umfang dieser
Hihle schwankt ausserordentlich, da weitgehende Dehnungen miglich sind und eine Fiil-
lung mit gasformigem, flissicem, ja mehr oder weniger festem Inhalte vorkommen kann.
Ihre Wandung besitzt einen Muskelapparat — dritter, innerer Muskelballon —, wel-
cher natiirlich regulatoriseh aul ibren Fallungszustand einzowirken vermag.
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Iesem Schema entsprechend  kanm man sich den Bauchrawm ols aus drei in ein-
ander cingeschlossenen Hihlen bestehend vorstellen: der Hihle des Darmkanales, der
Hilhle des Peritonewms, weleche ausser dem Darm Ovgane  der unteren Thoravapertur
( Leber, Milz) beherbergt, wnd der  gemernsamen Hifille wat den Organen des Bauchfell-
vawies wnd den extraperitonealen Organen (Nieren, Pancreas, grosse Gefisse):

1. Innerer Muskelballon, die Wand des Magen-
\ Darmkanales bildend.

1. Peritonealsack ¢
('.’. Extraintestinal  befindliche  intraperitoneale

Acusserer Muskel- Urgane (Leber, Milz u. s w.).

ballon, die allgemeine |
' i
Bauchhihle begren-

.'l".l'l'lll.

II. Extraperitoneale Organe.

Der Umfang der ersien Hihle (1) schwankt ausserordentlich unter dem Einflusse
der Kontenta, der Umfang der zweiten Hohle (1) unter dem Einflusse von Yolum-
schwankungen der ersten und infolge lokaler pathologischer  Einwirkungen (Tumoren
der Peritonealorgane, Anhiinfung von Flissigkeiten in dem  Bauchfellraume), der Um-
fang der dritten infolze  von Volumverinderungen der beiden  ersten, unter dem Ein-
flusse physiologischer und  pathologischer Variationen der extraperitonealen Organe und
infolze von Kontraktionen des dusseren Muskelballons. Die erste und dritte Hihle sind von
cinem Muskelapparat umgeben, der als innerer und dusserer Regulator der Bauchanfullung
(Museunlus constrictor abdominis internus uwnd externus) betrachtet werden kann.
Zu diesem Behufe besitzt die Darm- und Bauchwandung die Fihigkeit der Erschlaffung
und Kontraktion.  Aws der Zusammenwivkung aller dieser Bedingungen ergiebt sich ein
bestimmter Gleichgewichtszustand des Abdominalinhaltes,  Letzterer kann sich sehliesslich
unter cinem gewissen Druck befinden, der positiv, gleich Null oder negativ ist.

Wir halten dieses unser Schema fir sehr wesentlich geeignet, um die fiir unseren
Gegenstand  so wichtige, bisher vielfach umstrittene und komplicirte Frage in vollstin-
diger und anschaulicher Weise zur Darstellung zu bringen. Um den Stand dieser Frage
zn skizziren, wollen wir hier, ohne auf Vollstindigkeit Anspruch zu erheben, eine kurze
litterarische Uebersicht derselben geben, da ein genaues Eingehen auf diese Verhilinisse
uns von dem eigentlichen Gegenstand unserer Arbeit zu weit ablenken wirde.

Schon Hamernik?) ist es aufgefallen, dass nach Erdffnung der Bauchhohle der
Inhalt des Brustraumes infolge stirkerer Aufwirtswolbung des Zwerchfelles eine Ver-
grosserung erfabre.  Er zog hieraus den Schluss, der intraabdominale Druck sei an der
Leiche negativ.

Braune?®) kommt in seiner vorziiglchen Monographie iiber die Oberschenkelvene
#n der These, der Raum der Banchhohle werde vollstindig ausgefullt von den Organen.
Aul diesen Raum dben die Muskelwinde im Rubezostande keinerlei Drouck avs.  Dies
ist erst bei aktiver Thitigkeit derselben der Fall, wenn sie den Inhali der Bauchhihle

1) Das Herz und =sine Bewerunoen., Prag 1555,
2) Die Oberschenkelvene des Menschen. Leipzig 1871, S, 049,
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komprimiren und zur sog. Bauchpresse werden. Wenn die Muskeln davernd auf den Ab-
dominalinhalt driickten, wiirden die Bauchvenen ihren Inhalt in der Richtung zur Brust-
hihle entleeren, .aber nur dann einen Nachfluss erhalten, wenn der Druck in den be-
nachbarten Gegenden davernd grosser warve.  Dieses ist aber nicht der Fall.* Die Kon-
traktionen der Bauchpresse behindern den Eintritt von Blut in die Venen des Abdominalranmes.

In den Darmkanal intra vitam, Gihet Braune fort, vermag man zwei Liter Fliissig-
keit einzulithren, ohne den durch das Manometer angezeigten Druck merklich zu steigern.
Der lebende Muskel ist ungemein debmbar. Die Blase vermag sich zu fillen und zu ent-
leeren, der Darm  grosse Massen von Speisen aufzunechmen, ansehnliche Tumoren, Asei-
tes kann sich bilden — alles ohne merklichen Drock aufl die untere Hohlvene. Nur
wenn sich der Umfang des Banches uber ein gewisses Mass hinaus steigert, wie wilhvend
der Schwangerschalt, kinnen Stirungen des Blutumlaufes eintreten.  Unter normalen Ver-
hiltnissen ist dies nicht der Fall. Sonst wicde der Bauch .wie ein Lederballon bei
jeder Volumzunahme seinen Inhalt nach aussen dringen“. ,Der intraabdominale
Druck®, bebauptet Braune, omacht sich nur geltend bei der Bildung der sog. Banchpresse.®

Mit dieser Anschauung erklirt sich Schatz!) in seiner umfangreichen Monographie
iber den intraabdominalen Druck nicht einverstanden.  Nach ihm st der negative
Druck in der V. femoralis kein Beweis gegen das Bestehen eines positiven in der Banch-
hihle. Die Blutfillong der Schenkelvene, die zum Ueberiveten des Blutes aus dieser in
die Venen der Bauchhohle erforderlich, ist gering. Wenn bei der Inspiration die V. fe-
moralis kollabirt, so beweist dies nur cine Verringerung der Stauung in derselben infolge
des Sinkens des intraabdominalen Druckes, doch kann der Druek selbst dessen ungeachtet
den Athmosphirendrock iibersteigen.

Das Gesetz des hydrostatischen Druckes kommt nach Ansicht von Schatz in der
Banchhihle nur sehr unvollstindig zur Geltung wegen des durch seme Kontraktionen und
Biegungen bedingten Zerfalles des Darmkanales in einzelne Hohlen, die kein Kontinuir-
liches zusammenhingendes Robr bilden und weil die Darmschlingen bis zu einem gewissen
Grade von dem Mesenterium getragen werden, sodass ihre Schwere sich nicht vollkommen
aufl die tieferliezenden Segmente iibertragt.

Bei Yersuchen zur Bestimmung des Druckes im Rectum erzielt Schatz folgende
Resultate. Der intraabdominale — richtiger intrarekiale — Druck in aufrechter Kirper-
haltung. ist gleich einer Wassersdule von etwa 25—30 cm Héhe. Bei Vorwirisneigung
des Kirpers sinkt derselbe aul Null und wird sogar pegativ, steigt dagegen in sitzender
Stellung um 4 em.  Senkt sich der Rumpf gegen den Horizont und wird dabei gestiitzt,
so ist der Druck geringer als bei Fehlen einer fremden Unterstiitzung. Am geringsten
ist der Druck in Kunieellenbogenlage, insbesondere wenn die Schenkel sich im rechten
Winkel zum Rumpfe befinden.

Schatz’s Darstellung von dem intraabdominalen Gleichgewichie geht daranf hinaus,
dass die Bauchmuskeln, da sie sich zur Aufrechterhaltung des Korpergleichzewichts un-
weigerlich kontrahiren, auf den Inhalt der Bauchhihle einen Druck ausiiben miissen. Um
seinen Gedanken zu veranschaulichen nimmt Schatz zu einem dusserst kiinstlichen
Schema Zuflucht und vergleicht den stehenden menschlichen Korper mit einem  Schifls-
mast. Zur Bildung der Hihlen an der vorderen Rumpffliche geht von der Wirbelsiunle

1) Arch. f. Gyniikologie. 1872. Bd. IV. S. 1% u. 410. 1873. Bd. V. 3. Z20.
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das System der Rippen aus wie die Seitentheile cines Mastbaumes,  Von jedem Theile
des letzteren und von seinen scitlichen Gliedern verliuft nach allen Richtungen zor Basis
ein Svstem von Spannseilen (Muskulatur), deren Aufgabe es ist, den Rumpf in jeder be-
liehigen Stellung z2um Horizont festzubalten.  Three Resoltante liegt in der Sagittalebene
(sagittal zor Wirbelsiule). Wo unnachgiebige Theile (Rippen) vorliezen, wird der Druck
den  atmosphiirischen nicht iibersteigen, in der Bauchhéhle aber wird wegen der Nach-
giebigkeit der unteren Rippen die Muskulatur aufl den Inhalt einen Drock ausiben. So
entsteht der intraabdominale Druck, dessen Grisse variabel ist je nach den verschiedenen
wirksamen Bedingungen.

So steht der intraabdominale Druck nach Schatz in Abhiingigkeit von der Elasti-
citit des Brustkorbes und ist um so geringer, je grisser der Widerstand der Rippen.
Wiihrend der Inspiraiion sinkt er wegen der Zunahme dieses Widerstandes, besonders in
stehender Korperhaltung,  Durch starke Inspirationsbewegungen konnen bei Fraven sogar
Uternsprolapse etwas zuriicktreten.  Kreissende mit offenem Introitus vaginae, stark ent-
wickeltern Thorax und eingezogenem Abdomen aspiviren manchmal unter starken thorakalen
Inspirationshewegungen Luft in die Vagina, wenn der Beckeneingang dureh den Uterns
nicht geschlossen ist.

Gemiiss der Theorie von Schate steigt der intraabdominale Drack bei wachsendem
Fillungszustande des Abdomens, da hierbei die Muskulator sich stirker spannen muss,
um ihre Angriffspunkie in den normalen Wechselbezichungen zu erhalien.  Giebt diese
Spannung nach, so sinkt der Druck trotz der Fillung des Leibes. Die Zwerchfellathmung
filhrt zu erhihtera Druck. Gegen das Ende der Schwangerschaft entfernt der Uterns die
Muskulaiur des Zwerchfelles von der geraden Verbindungslinie ibrer Endpunkie, weshalb
der Effekt der Muskelkontraktionen abgeschwiicht und der intraabidominale Druck nicht
vergrissert, sondern sogar verringert wird.

Die Hiohe des intraabdominalen Druckes hiingt ferner ab von der Spannung der
Bauchmuskeln.  Er wichst bei Riackwirtsneigung des Bumples und fallt bei Vorwirts-
neigung desselben.

Eine Reihe von Sehlusssiitzen, die Schatz aofstellt, betrifft den  intraabdominalen Drock
unter  verschiedenen  physiologischen und  pathologischen Verhiltnissen. 8o wird  infolge von
Steigernng  des  intraabdominalen Druckes bei Aseites. Kystomen un. s, w. seiner Ansicht nach
Verringerung  der Harnabsonderung ond Abschwichung der Verdanung beobachtet (Empfindung
von Hunger nach der Punktion).

Von Einfluss aufl den intraabdominalen Druck ist sodann die Schwere der Bauch-
decken und des Thorax mit seinen Weichtheilen, sowie jener Antheil dieser Schwere,
weleher bei einer bestimmten Kirperhaltung auf den geschlossenen Abdominalsack ent-
fallt. Seine Grosse hiingt auch ab von dem Grade der Abweichung der Wirbelsiule von
der bestehenden individuellen Gleichgewichtslage, bei welcher der intraabdominale Druck
am geringsten ist.

Wir haben die Schatz’sche Arbeit wegen ihrer Bedeutung fir den vorliegenden
Gegenstand ziemlich auvsfuhrlich und  moglichst im Wortlante des Originales hier citirt.
Man kann bei der Durchsicht dieser Arbeit micht uwmhin, in der Avt der Schlussfolge-
rungen  eine  nicht unbetrichtliche Willkiir zo bemerken, So =z

. bei der Frage nach
dem Einfluss der Inspirationshewegungen. Schatz erblickt in dem Kollabiren der V. fe-
moralis wahrend der Inspiration  das Ergebmiss ciner Verminderung des intraabdominalen
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Druckes, lisst aber dabei das alleemeine Verhalten des vendsen Blutomlaufes, mit denen
doch die Bedinzungen des intraabdominalen Druckes in keinem Widerspruch stchen kin-
nen, ganz ausser Achi.  Wihrend der Inspiration denkt Schatz an eine Abnahme dieses
Druckes infolge zonehmenden Widerstandes der Rippen.  Allein ausser der Erschlaffung
der vorderen Bauchwand ist an dem Vorgang der Inspivation die in enigegengesetziem
Sinne gerichiete Thatigkeit des Zwerchfelles sehr wesentlich betheiligi, wie Schatz an
an einer anderen Stelle selbst anerkennt.  Die als Beispiel angefihrie Aspiration von
Luft in die Vagina findet zerade in dem Umstand ihre Erklirong, dass der Athmungs-
typus Kreissender kein diaphragmatischer, sondern ein kostaler ist.

Der Einfluss des intraabdominalen Drockes auf die Harnabsonderung ist aul Schatz’s
Vorschlag von Wendt?) sehr eingehend studirt worden. Er findet — seine theorvetischen
Aunsfihrungen beziglich des im Rectum gemessenen, auf die Nieren entfallenden Drockes
lassen wir ansser Betrachtung — die Seiten- und Knieellenbogenlage als ganz besonders
vortheilhalt fir die Urinabsonderung. Bei Umschniirung des Leibes dagegen wird sie ver-
langsamt. Den Nachweis des Einflusses des intraperitonealen Druckes findet Wendt in
in der nach Punktion von Ascites, nach Entfernung grosser Ovanalsarkome, nach der Ge-
burt sich einstellenden Dinrese.  Der Einlluss des intraabdominalen Druckes auf die Din-
rese kann sich aussern 1) in Kompression der Ureteren, 2) in Entstehung von Stauungs-
niere durch Kompression der Nierenvenen, und 3) in Erschwerung der Nierencirkulation
infolze von Steizerung des molekularen Koniakies im Nierengewebe selbst. Das zweile
Erklirungsmoment hilli Wendt fir das wahrscheinlichste, besonders im Hinblick auf den
von Ludwig aufgestellien Satz, dass bei Ansteigen des Drockes in der Nierenvene die
Nierenkanalchen doreh die Venenveristelungen komprimirt werden und der Abfluss des
Harns erschwert wird.

Die von Schatz hingestellte Lehre ist durch Weisker?) einer ecingehenden Kritik
unterzogen worden. Weisker schliesst sich in allem den vorhin angefithrten Anschauun-
gen Braune’s an.  Er betrachtet die Bauchhihle als Ganzes und bemerkt, ihrve an zwei
Knochenringen befestigten Wande seien sehr dehnbar, sodass sie olne gesteigerie Span-
nung ein  bedeutendes Zonehmen des Inhaltes zulassen.  Das specifische Gewicht der
Eingeweide ist anndhernd gleich dem des Wassers; die lufthaltigen Theile sind leichter,
dicjenigen mit festem und flissigem Inhalie schwerer.  Die Baucheingeweide stehen in
villliger Beriihrang mit einander und mit der inneren Fliche des Peritonealsackes durch
ihre feuchten Oberflichen. Leere Riume bilden sich niemals zwischen ihnen.  lhre Ge-
sammtheit wird festgehalten von dem Luftdruck, durch Adhasion der feuchien serisen
Oberflichen und durch die Ligamente, die.nur bis zu einem gewissen Grade Verschiebungen
der einzelnen Organe gestatten. Die Schwere der einzelnen Eingeweide ist nach Weisker nur
wirksam auf die Wirbelsiule und ihre Muskeln, auf die Zwerchfellschenkel, die Muskeln und
Knochen des Beckens. An diesen Orten setzen sich die Ligamente der Bauchorgane fest und
nur bei Erschlaffung der Binder macht sich die Schwere der Eingeweide als Druck gel-
tend. Im Stehen und wenn die Bauchpresse ansser Akfion isi, iben die an ihrem Me-
senterium hingenden Divme nicht den zeringsten Druck auf die vordere Bauchwand aus,
Cirkumskripte Spannung eines Theiles der Bauchwand fuhrt zu keiner allgemeinen Druck-

1) Avchiv der Heilkunde. 1876, 5. 527. _
2) Bemerkungen iiber den sog. intraabdominalen Druck. Schmidt’s Jahrbiicher, 1838, Bd. COXIX.
5. 279,
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steigerung, da an einer anderen Stelle der leicht dehnbaren Wand eine Ausgleichung siatt-
findet.  Die Athmung wird von  geringen Manometerschwankungen  begleitei, wahrschein-
lich in Ablhingigkeit von Aenderungen der h}'ql:rur-:ru[im:lwl] Bezichungen infolge von Form-
verinderungen des Inhaltes (Uebergang einer schmalen und hoben Siule in eine breite and
niedrige).  Eine Verringerung des Bauchraumes bei der Inspivation hat nicht stait (die
]{uili|rl.‘ll:‘~iltiuli wird bewirkt durch Breitenzunahme der unteren r”li']l'ii_hiillil_!l‘ll]]', Delinung
der Bauchwand, Abfluss des vendsen Blutes).  Bei der Schwangerschaflt wird die untere
Brustapertur ebenfalls weiter.  Die in diesem Zustande sich einstellenden Venenvarikosi-
titen und Storungen  des Blutumlaofes in der Niere werden am  ehesten |n_"d'|ngl. durch
divekten Druck seitens der schwangeren Gebarmutter. Bei Asecites ist die Drucksteigerung
unbedeutend; zudem giebt die Punktion, wilirend welcher die Messung des Druckes statt-
findet, moglhcherweise an und fir sich zu einer kontraktion der Bauchpresse und zu einer
Steigerung des intraabdominalen Druckes Anlass.

Auf Grundlage seiner eigenen Bestimmungen des manometrischen Druckes im Magen
und Rektum kommt Weisker zu dem Schlusse, das Ergebniss solcher Versuche sei ein-,
fach ecine Folege des Gesetzes der Schwere und von einem intraabdominalen Druck dorveh
Anspannung der Bauchwinde kinne daher nicht die Rede sein.  Auch bei Hangebauch
wird der intraabdominale Druck nicht ceringer.  Alle aul Sinken des intraabdominalen
Druckes zurickgelfihrien  pathologischen Zustinde, die Nierensenkung mit  eingerechnet,
finden nach Weisker ecine ungezwungene Erklirung durch das Gesetz der Schwere bei
Verringerung der Elasticitat und Erschlaffung der Ligamente. Weisker betont sehr ka-
tegorisch die Nothwendigkeit, den Avsdruck Lintraabdominaler Druck®, der nur zu unklaren
Vorstellungen Anlass giebt, ganz fallen zu lassen. Der Ausdruck gintraabdominaler
Druck® soll nur gebraneht werden fir jenen Druck, welcher der Thatigkeit
der Bauch presse seine Entstehung verdankt. Alles ibrize kann als Folge des Gesetzes
derSchwere, des hydrostatischen Druckes und der anatomischen Beziehungen betrachtet werden.

Schwerdt erkennt aufl Grondlage von manometrischen Messungen im Magen und
Dickdarm gleich Schatz?) einen von ihm als Spannungsdruck bezeichneten Druck der nor-
malen Banchdecken an, zugleich aber als enigegenwirkend die Wirkung der Schwere der
Bauchhiohle (Belastungsdruck). Ausserdem nimmt er einen Drock der Wand der Hoblorgane
aufl ihren Inhalt an, sowie pathologischen Drack infolge von Auftreibung (Blihungsdruck).
Die Ligamente spielen eine sehr unbedeutende Rolle.  Bei der sog. Enteroptose wird der
Druck der Decken verringert und gleichzeitie der Drock der Schwere gesteigert.  Die The-
rapie der Enteroptose muss aul diesem Principe beruhen.

Von hierher gehirigen Arbeiten russischer Autoren sind diejenigen von K. Wagner
und A. Repreff zu nennen.

Wagner?) bestimmte den Druck durch Messungen im Mastdarm. Als Einheit zur
Vergleichung diente ihm der Druck im Rektum bei horizontaler Rickenlage mit etwas CIMpor-
gchobenem Kopfe und mit im Hift- und Kniegelenke gebengten Beinen. Er findet, dass
Inspiration den intraabdominalen Drack steigere, I'::{Hpi!'.'liiul'lf-u dazecen ohne Einfluss sind.
Die Erhihung des Drockes tritt ein in jeder Korperhaliung mit Auvsnahme der Seiten-
und Kunicellenbogenlage.  Sie ist um so aunsgiebiger, je stirker entwickelt die Bauchmus-

1) Enteroptose und intraabdominaler Druck, Avch. £, Verdaunngskrankbeiten, 1895, Bd. IV, S.101,
2) Wratsch. 1888, S. 223, 247 und 264,
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keln sind.  Anfillong von Magen und Darm, Ascites und Neubildungen in dem Abdomen,
Graviditit vermehren den Druck. Wagner erklirt das Rectum wegen seiner Lage in
dem kleinen Becken als wenig gecignet zur Messung des intraabdominalen Druckes.

Repreff!) experimentirte an lebenden und toten Hunden ond bestimmte den Druck
in der Harnblase, im Rectum, im Magen, in der unteren Hohlvene und unmitielbar in der
Bauchhahle mittelst Punktion durch einen Einstich der Bauchwinde. Die Versuchsthiere wur-
den in Rickenlage an cinem Breit befestigt und mit letzterem zusammen vertikal anfzestellt
oder in ihrer gewohnten normalen stehenden Haltung untersucht,  Behufs Prifung des Fin-
flusses der Bauchpresse kam Narkose in Anwendung; um die Bedentung der Anfillung
des Magendarmkanales zu erniren wurden Versuche an fetten und hungernden Thieren
angestellt; um endlich den Einfluss der Reakiion seitens der Winde jener vorhin ge-
nannten Organe, in deren Innerem die Druckmessungen stattfanden, kennen zu lernen,
wurden durch einen Einschuitt - in der Bauchwand die Déiirme entfernt mit dem Hinblick
den intraabdominalen Druck und die Schwere des Darmkanales anszuschlicssen.  Ueherall,
wo immer im Bauchraume der Druck gemessen wurde, ergaben sich leicht schwankende
Grossen. ,Einen eigentlichen Ruhbezustand, was den Druck in der Bauchhiohle betriflt, giebt
es bei dem lebenden Thiere nicht. Zweifellos jedoch ist, dass der Druck in dem Bauch-
raume eine Schwankungsbreite besitzt, die dem atmosphirischen nahe steht, und bald
positiv, bald negativ wird.* Indessen konstatirt Repreff, der intraabdominale Druck
werde beeinflusst  dureh  die Sechwere der Abdominalorgane (an den Kadavern war der
Druck gleich Null im Liegen, steigerte sich bei Lagerung mit abwirts gerichietem Kopfe
und wurde negativ bei Lagerung mit dem Kopfe nach oben), durch den Fillungszustand
der Diarme, durch die Kérperhaltung, sowie durch die Spannung der Bauchmuskeln, die
Athembewegungen und Kompression des Abdomens.  Der Wechsel des intraabdominalen
Druckes bezeichmet Repreff als ,eine jener vitalen Eigenschaften, dank welchen das
Thier sich an den ununterbrochenen Weehsel der Verhilinisse innerhalb und avsserhalb
seines Korpers anzupassen befihigt ist,*

Der in dem Banchranm wirksame Druck ist offenbar ecin zusammengesetztes Phi-
nomen, das Ergebniss der Zusammenwirkung zahlreicher Bedingungen, und Repreff thut
daher Recht, wenn er sich zur Ervirang des intraabdominalen Druockes nicht auf Be-
stimmungen der intraventrikuliven, intravesikalen ete. Druckverhilinisse beschrankt. Er
behauptet, dass die .einfacheren Lrgebnisse bei direkter Punktion des Abdomens auf-
treten® und dass ,durch den direkien Einstich in die Bauchhiéhle bei dem lebenden
Thiere sich der intraabdominale Druck in divekier Weise auffinden lisst®. Dem ver-
mogen wir nicht im entferntesten beizopflichten.  Er zeht aus von einer rationellen,
aber sechwer zu verwirklichenden lIdee. Denn der durch Punktion des Bauches ge-
fundene Druck ist immerhin nicht der normale Druck, sondern eben der Druck bei Punk-
tion des Abdomens. Wenn avch kein Lultzutriit in die Bauchhihle statifindet, bleibt
immer noch das Trauma bestehen, dem gegeniiber das Versuchsthier sich nicht indiffe-
rent verhilt. Das Gleiche gilt, wie schon erwihnt wurde, von der manometrischen Be-
stimmung des intraabdominalen Druckes bei der Entlecrung von  Aseitesfliissigheiten.
Auch hier kommt dic Reaktion der vorher gedelmten Bauchwand gecen den Vorzang der

1) Ueber den intraabdominalen Druck. Wratseh. 1890, S. 405, 460, 505. Auf die zahlveichen
hier vorhandenen Literaturnachweise lenken wir hiermit die Aufmerksambkeit des Lesers,
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Punktion in Betrachtung.  Nimmt man, wie Repreft dies zor Vergleichung that, den
ek in der Blase oder im Rectom nach Erifinung  des Bauches und nach Fortnahme
der Dirme, so hat man es wieder mit cinem unzuverlissigen Ergebniss zu thun, denn
der Versuch ist unter ganz abnormen Bedingungen vor sich gegangen.

Fingehende Beachiung findet die Frage des intraabdominalen Druckes in der neuer-
lichen Monographic von Kelling, die sich in erster Linie mit den Verlagerungen und
der Kapacitit des Magens beschaftigi.  Die Druckverhilinisse in der Bauchhible be-
zeichnet dieser Autor als viel zu komplicirt, als dass man sie unter einen allgemeinen Aus-
druck bringen kimnte. Es sei besser, das Wort intraabdominaler Druck® giinzlich aufzn-
geben und die verschiedenen Druckverhiltnisse einzeln ihrem Wesen nach zu bezeichnen.

Kelling nimmt an, der atmosphirische Druck  wirke nicht gleich stark aul alle
Theile der Bavchwandunz Da  bei schlaffem Zwerchlelle der von ihm auvsgeibte Druck
infolge der Elasiicitat der Lungen geringer isi, als der seitens der ibrigen Abdominal-
organe, so .besteht eine Tendenz, die Eingeweide nach der Brusthihle hinzuschieben.

Er erkennt auch an, dass in der Peritonealhoble niemals leere Riome vorkommen.
Die gashaltigen Organe werden sich, wie er glaubt, eher dehnen, als die gegenseitize De-
rithrung ihrer Oberflichen aufzeben,

In aufrechter Kirperhaltung rohen die Banchorgane nach Kelling’s Ansicht auf
den” Darmsehlingen wie anf einem Kissen und sind nicht an Ligamenten suspendirt.  Er
schliesst hievaus, dass die Oreane durch ihre Schwere anfl einander driicken.  Er be-
zeichnet das als den .statischen Dhimck®.  Infolze des statischen Drockes besitzen  die
schweren Organe, wie die Nieren, die Tendenz sich zu senken, die gashaltigen Darm-
schlingen dagegen aufwiirts zu ricken.  Die vordere Baonchwand ubt keinen Druck aus
aul die Abdominalorgane, solange die Bauchpresse schlaff daliegt; im Gegentheile, sie
wirkt dem statischen Drucke entgegen.  Bei Volumzunahme des Abdominalinhaltes giebt
die vordere Banchwand nach, allein nur innerhalb bestimmier Grenzen, denn sehliesslich
ceriith sie in Spannung und erzeugt einen Druck, den Kelling als ,Druck hei abnormer
passiver Bauchwandspannung® bezeichnet.

Die Blutgefisse der Bauchhiohle, die Harnblase und der Magendarmiraktus besitzen
ihre eigene Druckregulation. Wivd der Magen anfzeblasen, so tritt zuniichst eine Dulmung
seiner Muscularis ein, spiter aber ist fast keine Volumzunahme bemerkbar und der Druek
in seinem Innern wichst schuell an.

Es wird sonach Kelling zufolge der Druck in dem Bauchranm durch folgende Mo-
mente bedingt: 1) durch den aimosphirischen Druck, 2) durch den statischen Drock,
3) durch den Eigendrock der Blutgefisse, der Blase, des Magendarmkanales, 4) durch
die aktive Thitigkeit der Bauchpresse, 5) durch den Einfluss der Athwung und der Here-
kontraktionen, 6) durch die Kompressibilitit einzelner Organe bei Verdinderungen der
Korperlage und 7) dureh den Einlluss pathologischer Ueberfiilllung der Banchhdhle infolze
abnormer passiver Spannung der Bauchpresse.  Der intraabdominale Druck ist das Pro-
dukt der Gesammitwirkunge aller dieser Eingelmomente.

Man erkennt auvs dieser Darstellung, welche Sehwierigkeiten es hat, die Hypothese
des intraabdominalen Dmckes  zor Erklivang  der Gleichgewichtsverhiilinisse der Bauoch-
organe und speciell zur Losung der Frage nach der Entstehung der Wanderniere zu ver-
werthen.  Yon vielen Auwtoren, die iiber Wanderniere schreiben, wird die Frage des intra-
abdominalen Druekes violliz mit  Stillschweigen umgangen oder in sebhr unbestimmter
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Weise nur von den Bedingungen des abdominalen Gleichgzewichies gevedet. Tzschachel
z. B. spricht von ,Druckverinderungen® bei der Geburt, bei Anlegung und Fortnahme
des Korsettes als Ursachen der Nierenverschicbungen. Hertzka fibet die Entstehung
der Wanderniere zuriick auf , Anomalien des abdominalen Druckes*:  Schwangerschalt,
langjihrige Obstipation, Leberhyperamie, Erbrechen.

Landau weist bei der Aufzihlung der Ursachen der Nierensenkung auf den intra-
abdominalen Druck hin, der durch normale Funktion der Bauchpresse bedingt werde.
Dieser Druek und die Savgwirkung des Zwerchfelles sind  der Verschichung der Niere
hinderlich. In Fillen von Hangebauch verwandelt sich dieser Druck .in sein Gegen-
theil®, wird negativ und die in dem schlaffen Sacke der Bauchdecken herabhingenden
Ditrme ziehen die hiher oben liegenden Theile nach unten.

Nach Ansicht von Senator werden von allen Bauchorganen nur die Nieren durch
positiven Abdominaldruck an die starren Wiinde angedriickt und so in ihver Lage [ixirt.
Erschlaffung der Bavchdecken bedingt Sinken des intraabdominalen Druckes; den herab-
sinkenden Nieren folgt die Leber mit den nichstgelegenen Darmtheilen.

Apolant?) beschreibt cinen Fall von Polyurie bei rechisseitiger Wanderniere und
stellt dieses Symptom in Abhéingigkeit von einem Sinken des intraabdominalen Druckes.

Weisker spricht sich dahin aws, dass die Niere in anfrechier Korperhallung, wenn
die Bauchpresse nicht wirksam, sich unter einem Druck von annahernd 0 befinden miisse,
was auch physiologisch bestitigt werde, da der Druck in der Nierenvene nahezn = 0
sei. (Den Druck in der Nierenvene und den anf die Nierenoberfliche scheint Weisker
fiir gleichwerthizg zu halten.) Bei Zuonahme des Druckes kann letzierer, da er
von allen Seiten auf das Organ einwirkt, es weder.fixiren, noch verschicben.
Dieser Anschauung pllichtet, wie es scheint, auch Lindner®) bei. Kuttner wiederholt
dieselbe mit dem Bemerken, Hingebauchbildung sei, obwohl der Entstehung von Wander-
niere Vorschub leistend, nicht divekt Ursache derselben, sondern lediglich Folge eines
allgemeinen dtiologischen Momenies, der erschlafften Fixation der Baucheingeweide.

Depage®) drickt sich im Allgemeinen dahin aus, bei Verinderungen des intra-
abdominalen Druckes (haulige Schwangerschaflten, wiederholte Punktion von Aseites) zeige
die Niere die Neizung zu Verlagerungen.

Tuffier glaubt, der intraabdominale Dhruck kinne auf die Niere einwirken durch
Vermittelung der Leber und bei Anstrengungen der Bauchpresse (effort thoraco-abdominal,
effort d'expulsion).

Hertz ist, gleich Weisker, iiberzeust, dass leerer Raum in der Bauchhéhic nicht
entstehe.  Es entstehe nirgends eine Organverschiebung, ohne dass die Bauchwand nich-
folge und sich dem verlagerien Theile anpasse, oder olme dass ein anderes Organ an die
Stelle des verschobenen trete. Ls ist daher, bemerkt Hertz, nicht statthaft, von Yer-
schiebungen eines Organes zu sprechen und dabei von den Beziehungen der Nachbarorgane
zu schweigen (a. a. 0. S, 3).

Nach Senator's?) Ansicht hat der positive intraabdominale Druck eine wesentliche

1} Dentsche med. Wochensche, 1876, S, 712

2) Minchener med. Wochenschr. 1590, S, 264, 255,

3) Journ, de méd. de chir. et de ||h..'11'||:|. belge. 1892, S. 8835,

4) Nothnagel, Specielle Pathologie und Therapie. Bd. XIX. Th. 1. Abth. 1. 5. 112
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Bedentong fur die Fixation der Niere.  Sinken desselben bildet eine der wichtigsten Ent-
stehungsursachen der Nierenverlagerungen.

Eisenhari?) erwilnt Verringerung des intraabdominalen Drockes unter anderen
Momenten, wie Schwichung der Banchwiinde, Welkheit des Peritoneums u. s. Wiy die zu
Nierensenkung Anlass geben.

Kunapp untersucht die Bedentung der habituellen Obstipation hir dic Actiologie der
Wanderniere und bemerkt, dass voribergehendes oder andanerndes Sinken des intraabdo-
minalen  Druckes bei den Verschiebungen der Bauchorgane eine sechr wichtige Rolle
spicle.  Es geselle sich dazu  ,die Wirkung gesteigerien  intrathorakalen Druckes mit
Senkung der Zwerchfellkuppel®, doch wird nicht niher ausgefihrt, in weleher Weise
ein Herabtreten des Diaphragmas mit Ansteizen  des intrathorakalen Druckes vereinbar
erscheint.

Von diesen unklaren und einander wiedersprechenden Darstellungen des intraahdo-
minalen Druckes und seiner Bedeutung fur die Verschicbungen der Bauchorgane wenden
wir uns zuriick zu unseren Beobachiungen dber Eintritt von Luft in den Bauch-
ril i,

Die Thatsache der Aunfhebung  des Hermetismus  der Bauchfellhdhle bei Eréffnung
derselben ist den Anatomen und Chirurgen  schon seit  langer Zeit bekannt, bat jedoch
meht diejenige Beachiung gefunden, die sie ihatsichlich beansprucht.  Sehon Luschka
(a. a. 0, 8. 2) spricht von einem Horror vacui in der Peritonealhihle, welchem zufolge
dieser luftlere Raum in .einen schmalen, nur minime Mengen von Flissigkeiten enthal-
tenden Spalt sich verwandelt®, die Organe aber eng beisammen liegen und ein einheit-
liches festes Ganges bilden. Diese Verhilinisse jindern sich sofort bei Luftzutritt, und
an der Leiche wie an dem Lebenden entwickelt sich Tympanitis des Peritonenms®.  Die
Urgane entfernen sich von einander und werden nur noch von den Lizamenten festee-
halten. Infolge dieser anf dem Horror vacui beruhenden Einrichtung, filirt Luschka fort,
sind nicht nur die regelrechten Lagebezichungen der Eingeweide sichergestellt, sondern
auch die Wirkung der Bauchwand auf diese letztere erfibrt eine zweckmissige Richiung
und Vertheilung.

Leshaft2) hebt ecbenfalls hervor, die Lage der Eingeweide verindere sich sofort
bei Eriffnune der Bauchhohle, wihrend natirlich die Lizamente unversehrt bleiben. Er
findet hierin den Beweis der villicen Analogie zwischen der Bauchhihle und der Gelenk-
hithlen.  Die Oberflichen der letzteren werden bekanntlich in innigem Kontakte erhalten
1) dureh den Luftdrock, 2) dwreh Adhision, 3) durch Muskelzng. Diesen Kriiften wir-
ken wiederum entgegen 1) die Schwere der Theile, 2) die Reibung und 3) die Elasti-
cital. In Beziehung aul die Bauchhiohle zestalten sich die letzigenannten Momente 1) als
Gewicht der Abdominalorgane, 2) als Reibung bei den Bewegungen (bei der Peristaltik
z. B und 3) als Elasticitit der Eingeweide. Um  der Bedeutung des Luftdeackes hir
die Baunchhithle zu veranschaulichen, empfiehlt Leshaft einen sehr komplicicten Versuch,
hestehend in Isolirune  der Bauchhihle von der Brusthohle des |'n:.'u|:|1|'l*l'.~-~T sowie vorsich-
tiwer Abtvennung  der Lendenwirbiel und gewisser Theile des Beckens von ersterer ohne

]\_I [hie "l."|'n"i‘]|.-|!‘H-l".-'.ir_']H:l!lge‘lt gwischien imternen and g_r}'ti.:iku|1|'.1i.<--’“||{“11 1':rk:.'mk|.|.:|'|_l_f{'-u. Stutteart 1555,
5. 137

2) Anatomischer Anzeiger. 1388, Bd. 1L 5. 823,
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Beschadigung des Peritoneums.  Hierbei vermag man sich von dem vollstindigen Kon-
takt der Abdominalorgane untereinander iiberzengen. Das wie angegeben gefertizie Pra-
parat wird auf zwei Holzklotzen aufgestellt. Ein Schnitt, ja nur ein Stich in dem hin-
teren Theile des Peritonealsackes ruft ebenso auffallende Lageverinderunzen der Bauch-
organe hervor, wie bei dem bekannten Weber’schen Versuch die Bezichungen der Theile
des Hiftzelenks alterivt werden. . Ist der Versuch zwar nicht ebenso effckivoll und ze-
schicht der Luofteintritt nicht mit dem gleichen Gerdvsch, wie an den Gelenken, so ist
das Ganze immerhin iberzeugend genug.  Die [friiheren Bezichungen lassen sich durch
Entfernung der Luft rekonstruiren. Die weite Adhisionsfliche der Bauchorgane unier
emander und mit den Abdominalwinden bedingt es nach Leshaflt’s Ansicht, dass dies
Versuche sich weniger auffallend zestalten.

Wir haben uns durch eigene Versuche iberzeugen kinnen, dass es, um die frag
liche Erscheinung gut zu beobachten, eines so komplicirten (und theovetisch sich doch
nicht bewahrheitenden) Versuches durchavs nicht bedarf. s geniigt hierzu fir gewdhn-
lich, das Bauchfell unter dem Serobiculus cordis leicht zu spalten, doch gelangen uns
devartige Versuche besonders gat nach vorheriger Verschmiichtizung der vorderen Bauch-
wand. In der Mehrzahl der Fille ging der Lufteintritt in die Peritonealhihle mit deut-
lichem Geriusch vor sich, in dhnlicher Weise wie bei Erdffnung der Pleara.  Die ganze
Erscheinung ist den Chirorgen von den Laparotomien her so wohl bekannt, dass wir uns
iiber diesen Punkt hier nicht anszubreiten brauchen.

Unsere Versuche wurden in folgender Weise angestellt.  In der Mehrzahl der Fille
ging dem Versuche Verschmichtigung der vordeven Bauwchwand, d. h. Abtragung ihres
Hautmuskellagers voraus. Dabei war, wie schon friher erwihnt, deutliche Einzielung
des Nabels und hiufig Vorstilpung der unteren Bauchpartien wahrnehmbar: den Einfluss
einer solchen Verschmiichtigung der vorderen Bauchwand auf dic Lageverhiltnisse der
Eingeweide haben wir in dem vorigen Kapitel ausfithrlich geschildert.  Daraul versehaflten
wir, bei vertikaler Aufstellung des Leichnames, durch einen kleinen Schnitt im  oberen
Theile der noch vorhandenen Bauchdecke der Luft Zutritt zor Bauchfellhihle.  Das Ein-
dringen der Luft ging schnell, mit Gerdusch, vor sich, so wie dies bei der Erdfinung der
Pleura oder einer Gelenkhohle beobachtet wird. Dabei konnte sofortize und anffallende
Senkung der Leber und Darmschlingen konstatirt werden.  Das Abdominalprofil wurde
an der bisher eingezogenen Nabelgegend deutlich konvex, wie aus den hieranf beziiglichen
Diagrammen ohne weiteres ersichtlich (Atlas Taf. XV, besonders Fall 35).

Ganz chen solche Versuche haben wir auch mit Unterlassung jener Verdinnung der
Bauchwand angestellt. Ein kleiner Schnitt im oberen Theil des Bauches eriifinete den
Peritonealraum.  Auch  hier liess sich die gleiche Verinderung des Abdominalprofiles,
wiewohl in viel geringerem Grade, nachweisen.

Wir wollen hier zuniichst die Experimente mit vorheriger Verschmichtigung der
Bauchwand, sodann diejenigen ohne solche Verschmichiizung und schliesslich diejenizen
bei palpabler Nierenbeweglichkeit in Kirze beschreiben.

1. Versuche bei vorhergehender ,Reduktions der vorderen Bauchwani,

Fall 10. Mann, 19 Jahre alt, Palpation vor dem Versuche negativ. Bei Beschidigung
des Peritonenms wihrend der Priparation und nach Eintritt von Luft wird die rechte Niere in
horizontaler Lage palpirbar.

Wolkow u. Delitzin, Wanderniere. q
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Fall 9. Fran, nicht sehr abgemagert.  Palpation vor demm Versuche negativ.  Reduktion
der vorderen Banehwand.  Beide Nieren werden im Stehen palpabel: die rechte mit dem unte-
ren Pole um 5, die linke weniger deutlich um 4.5 em unterhalb L. X (Verbindungslinie der
beiden 10, Rippen). Nach Lufteintritt in  die Peritonealhihle auffallende Senkung der Leber,
des rechten Lappens um 11/, in der Linea mediana um 4 em.  Die Milz deatlich palpabel ge-
worden.  Nieren nicht merklich verschoben, die linke deutlicher palpabel. Die Leber auch in
horizontaler Lage tiefer stehend als nach Reduktion der Banchwand.

Fall 19.  Mann, sehr atrophisch, Abdomen eingesunken, Palpation vor dem Versuche ne-
gativ. D = 0,7, M = 0,3. Nach Reduktion auffallende Einzichung der Nabelgegend. Nach
Lufteintritt wird der Abdominalkontour konvex, Leber stark verschoben, jedoch die Nieren in
unverinderter Lage.  Déirme deutlich herabgesunken.

Fall 25, Mann, nicht schr abgemagert, Palpation vor dem VYersuche negativ. Nach Ein-
tritt von Luft in die Peritonealbihle deutliche Verlagerung der Leber (Rand des rechten Lap-
pens 2,21, Die rechte Niere hat sich relativ zu ibrer Lagerung nach der Eeduktion der Bauch-
wand nieht merklich nach uwnten verschoben, die linke nicht palpirbar.

Fall 24. Maon, kriftig gebaut, mager, Tvpus I, Palpation vor dem Versuche negativ.
Nach Zutritt von Luft zur Peritonealhithle Verlagerung der Leber; rechte Niere um 2 em (im
Vergleich zu ibrer Lage bei der Reduktion der Bauchwand) herabgesunken, die linke nicht merk-
lich verschoben.

Fall 25,  Fran, ziemlich abgemagert. Abdomen miissig aufgetrichen.  Herabgesunkene
Leber, Typus I D = 1, M = 0,6. Nach Luftzutritt zur Peritonealhihle deutliche Aende-
rung des Abdominalprofiles.  Senkung der Leber, des rechten Lappens um 2 em, der dibrigen
Theile amnihernd wn ebensoviel.  Reehte Niere um 1 em nach unten und vorne, linke etwas
weniger verschoben.

Behufs  genaverer Bestimmung  der Nierenverschieblichkeit wurde die Methode der

farbigen Einstiche in Anwendung gebrachi.

Fall 55. Mann, nicht sehr atrophisch, Palpation vor dem Versuche negativ. Typus 1V.
Aunffallende Verinderung des  Abdominalprofiles nach Reduktion der vorderen Bauchwand und
nach Einfihrang von Luft in die Peritonealhdhle. Die Leber deuatlich verlagert, besonders ihr
mittlerer Theil und ihr linker Lappen. Die Nieren nicht deutlich palpirbar. Die rechte Niere
verschiebt =ich nach Reduktion der vordern Banehwand uvm 1 em, nach Eintritt von Luft in den
Peritonealraum um weitere 0,5 em.  Fiir die linke Niere ergab sich eine absolute Verschieb-
lichkeit von reichlich 1 em, nach Reduktion der vorderen Bauchwand riickte sie um einen wei-
teren Centimeter nach unten, wihrend Luftzutritt keine merkliche Verschiebung zur Folge hatte.

Fall 80. Mann, sehr atrophisch. Palpation ver dem Versuche negativ. Die Lage der
Nieren wird an dem vertikal anfgestellten Kadaver mittelst farbiger Einstiche bestimmt a) an
der unversehrten Leiche, ) nach Durchtrennung der Linea alba bis zum Peritoneum, ¢) nach
Reduktion der vorderen Banchwand, d) nach Durchschneidung des Bauchfelles im oberen Theile
der vorderen Bauchwand.  Das wenig aunsgiebige Resultat bezieht sich nur anf die linke Niere,
die sich nach der Reduktion der Banchwand um 0,7 em und nach Aufhebung des. Hermetismus
der Peritonealhithle um weitere 0.8 em verschoben hat.

Fall 83, Mann, missig abgzemagert. Palpation vor dem Versuche negativ. Die Lage der
Nieren wird nach derselben Methode bel vertikaler Einstellang bestimmt a) an der unversehrten
Leiche, by nach Verschmdiehtizung der vorderen Baochwand und 1_-} nach |]|,|_|-¢]15L'.]1|1!:ilIlll‘|g des
Banchfelles im oberen Theile der vorderen Bauchwind. Zur Beobachtung gelangte hierbei die
gewdhnliche Aenderung  des  Abdominalprofiles.  Die Leber wverschob sich sebr auffallend (um
7 em).  Die rechte Niere senkte sich um 0,9 em, die linke um 0.6 em (nach Reduktion der
ianchwand verschobien sich beide Nieren um 0.7 em).

Hierher gehirt auch folgender weitere Fall, welcher durch Priiparation der vorderen
Bauchwand sowohl, wie der Lendengegend untersueht wurde:

Fall 14 Mann, ven kriftigem Bau, Abdomen auigetricben. Entfernung der Niere vom
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Darmbeinkamm im Stehen vor dem Yersuche, nach Reduktion der vorderen Bauchwand und

nach Luftzutritt zu der Peritonealhdhle fiir die rechte Niere: 4,5 em, 3 em und 1,5 em, fie die
linke 4 em, 2 em und 1,5 em.  Auffallende Verschiebung der Leber.

Gegen die bisherigen Versuche kinnte der Einwand erhoben werden, der Eingriff
der Bauchwandreduktion involvire bereits eine derartigce Verschieblichkeit der Niere, die
durch pachtriglichen Luftzutritt wicht wesentlich gesteigert werden Kinne,  In diesem
Sinne sind von Bedentung die

2. Yersnche olme vorhergehende Reduktion der vorderen Bauchwand.

Fall 55. Fran, ziemlich atrophisch, Typus 1. Die Palpation vor dem Versuche resultat-
los. Die absolute Exkursionsfihigkeit der Nieven wivd nach der Methode der farbigen Ein-
stiche bestimmt, sodann durch eine unter dem Processus ensiformis erzeugte Oeffnung Luft in
die Peritonealhihle gebracht, wobei trotz Unterlassung der Bauchwandreduktion anffallende Um-
gestaltung des Abdominalprofiles eintritt.  Die Leber versehiebt sich auffallend und wird pal-
pirbar, die Nieren bleiben der Palpation unzugiinglich. Es werden ernente farbige Einstiche bei
vertikaler Kirperhaltung ausgefiihet.  Die absolute Exkuwrsionsfihighkeit der Nieven betviigt non
ca. 3 em rechts und ea. 2 em links. Naeh Lufteintritt in die Bauchhihle verschicbt sich die
rechte Niere um weitere 2,4 em, die linke um weitere 2 em.

Fall 63. Fraun, von gutem Erndhrungszustand. D = 3, M = 0,5. Typus V. Tielstand
des rechten Leberlappens. Der Versuch gelingt vur fir die rechte Niere, deren absolute Yer-
schieblichkeit ea. 3, nach Luftzutritt weitere 0.5 em  betriigt.  Die Leber versehiebt sich nichi
schr erheblich, das Abdominalprofil verindert sich, besonders in seinem unteren Theil.

Fall 82. Mann, sehr abgemagert. Palpation vor dem Yersuche negativ. Die Lage der
Nieren wird in aufrechter Korperhaltung mit der Methode der farbigen Einstiche bestimmt.
Daranf wird bei der nimlichen Einstellung des Kadavers durch cinen kleinen Sehnitt unter dem
Schwertfortsatze das Bauchfell erdffnet. Die Luft dringt mit Gerinseh ein. Starke Verschiebung
der Leber (um ea. 8 em), Senkung der Darmsehlingen, Verinderung der Lendenprofile. s
werden erneut farbige Einstiche gemacht. Die rechte Niere findet sich wm 1,6 cm, die linke um
2,8 cm verschoben, die Ddrme in kollabirtem Zustande.

3. Yersnehe bei palpabler Nierenbeweglichkeit.

Fall 13. Frau, mager. Bei vertikaler Einstellong des Leichmams kann der Hand der
Leber und die rechte bewegliche Niere deutlich palpirt werden, Naeh Reduktion der vorderen
Bauchwand auffallende Einzichung der Nabelgegend an der stelienden Leiche,  Leider war an
dieser Leiche schon vorher ein anderer Versuch (mit dem Zwerchfelle) gemacht worden.  Nach
Lufteintritt starke Alteration des Abdominalprofiles und auffallende Verschicbung der Leber.
doch haben die Nieren sich nieht walirnehmbar verlagert.

Fall 58. Frau, mager. Ticfstand der Leber und beider Nieren (rechts ca. 2 em unterhalb
des Nabels, links ea. 4 cm unterhalb L. X im Stchen).  Graviditit, Typus 1. D= 1, M =
0.6, Keine '\'urnut'g{rhmuiw Reduktion der vorderen Bauchwand. Nach Lufteintritt deutliche
Aenderung des  Abdominalprofiles und  Enteroptose.  Die Leber versehiebt sich mit ilirem
rechten Lappen wm 2 em nach unten und um 1.5 em nach vorne. Die reehte Niere sinkd
im ganzen um 0.5 cm, die linke um 2 em.  Absolat lag die rechte Niere aber erheblich tiefer
als die linke. Durch die Raumverhiltnisse war eine stivkere Verschiebung der rechten Niere aus
zeschlossen.

Unsere sochen angefihrten Beobachtungen kionnen wie folzt zusammengelasst
werden:

Der Raum  des Peritoneums  erscheint villic hermetiseh abeeschlossen, gleich der
Hohle der Pleura, des Perikards und der Gelenke. Die Oberflichen des parietalen und
visceralen Peritoneums liegen einander dicht an.  Aus diesem Grunde kénnen die in der

g+
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Peritonealhihle cingeschlossenen Eingeweide als  einheitliches Ganzes betrachtet werden.
Die einzelnen Theile dieses Ganzen kinnen sich bewegen und aneinander verschieben, so
jedoch, dass der von einem Theile freiwerdende Ranm sofort von einem anderen einge-
nommen wird, wobei unter Kontrolle des Bauchfelles, welches sich infolge des atmosphii-
rischen Druckes seinem Inhalte anschmiegt, die Eingeweide fortfahren ein einheitliches
Ganzes zu bilden.  So entsteht, dank dem atmosphiivischen Drucke, nach Verschmiehti-
cung (Reduktion) der vorderen Bauchwand bei senkrechter Aufstellung der Leiche jene
von uns schon erwibnte auffallende Einzichung der Nabelgegend. Tritt Luft in den Raum
des Bauchfelles und wird somit der Hermetismus desselben aufzehoben, so tritt eine Disso-
ciation des einheitlichen Eingeweidekdrpers ein.  Die Organe weichen, so weit dies ihre
Lizamente zulassen, von einander.  Ddie Leber sinkt wegen ihres grossen Gewichtes weit
herab und wendet dabei, wm ihre Ligamente sich drehend, ihre obere Fliche nach vorne,
sodass ihr vorderer Rand zum unteren wird. In geringerem Grade senken sich Milz und
Magen und die Schlingen des Darmkanales hingen herab.

Minder auffallend sind die Folgen des gestirten Hermetismus der Peritonealhdhle
fir die extraperitonealen Organe und speciell fiir die Nieren. Der Lufteintritt in das
Peritoneum hat keinen unmittelbaren Einfluss auf die Lage der Nieren, doch wird, indem
die Organe des Banchfellzackes sich verlagern, Raum frei fir Verschiebungen der Nieren
nach unten.  Diese Verschichungen gehen innerhalb individuell wechselnder Grenzen vor
sich; rechts st die Verschieblichkeit in der Regel grisser als links.  Waren die Nieren

schon an und fir sich herabgesunken — patiirliche oder experimentelle Beweglichkeit
(z. B. nach Herabsteigen des Zwerchfelles) — so ist nach Aufhebung des Hermetismus

der Bauchhible keine merkliche newe Verschiebungsquote zu finden.  Aehnlich verhilt es
sich mit der Thaisache, dass nach Aufhebung des peritoncalen Hermetismus die Nieren
sich bei Unversehrtheit der Bauchdecken stirker verschieben, als nach kiinstlicher Ver-
schmichtizung  der letzteren. Reduktion der vorderen Bauchwand uabt einen
evisseren Finfluss aus aufl die Lage der Nieren, als auf die der Leber, wih-
rend Luftzutritt zuom Peritoneum eine genan entgegengesetzte Wirkung hat.

Die Bedingungen des abdominalen Gleichgewichtes denken wir uns nach
allen bisherigen Ausfihrungen folgendermassen:

Wenn wir den Darm mit #, die extraintestinalen Organe mit ¢f, die extraperitonealen
mit cp bezeichnen, so erhalten wir fiir das aof 8. 118 geschilderte Schema, welches die Bauch-
hohle und ihren Inhalt als konzentrisch in einander geschaltete Riume darstellt, den Ausdruck

(1&} i ep)

Centrale Lage besitzt die Hihle des Darmtraktus, deren Umfang durch Debnung
und Kontraktion der in ihrer Wand befindlichen Muskelschicht (Constrictor abdominis in-
ternus) regulirt wird. Der Darmbkanal und die extraintestinalen Organe von verschiedenem
specifischem Gewicht sind hermetisch eingelassen in den Sack des parietalen Bauchfelles,
infolge dessen sie als einheitliches Ganzes (,peritoneales Paket®) gelten diirfen.  Dieser
hermetische Verschluss bildet cinerseits ein Hinderniss fiir stirkere Verlagerungen der in
der Peritonealhihle  befindlichen  verschiedenartigen Organe und gewiihrt andererseits in-
folge des innigen Kontaktes des Peritonenm parietale mit der vorderen Bauchwand der
Bauchpresse die Maglichkeit, sich aktiv oder passiv, aul jeden Fall aber ideal genau
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wiithrend ihrer allgemeinen oder partiellen Kontraktionen dem Inhalie der Abdominalhihle
zu akkommodiren. Der von dem parietalen Blatte des Bauchfelles gebildete zweite Ballon
ist zusammen mit den extraperitonealen Organen des Abdomens in einen gemeinschali-
lichen dusseren Muskelballon (Constrictor abdominis externus) eingeschlossen.  Aus dieser
Anordnong  wird verstiindlich, dass Verinderungen des Verhaltens der Bauchwand (des
dusseren Ballons in unserem Schema) die Lage der extraperitonealen Organe in hiherem
Grade beeinflussen miissen, als die Lage cinzelner Organe in dem Bauchfellsacke. 1In
unserem speciellen Fall wird Storung  der Integritit der Bauchwand eine relativ stirkere
Verschiebung der Nieren im Gefolge haben, als z. B. der Leber oder der Milz, wiil-
rend Storung der Integritiit des Peritonealsackes gerade die Lage der zuletzi genannten
Organe in héherem Grade algeriren wird.

Diese Principien des intraabdominalen Gleichgewichies sind massgebend fiie die all-
gemeinen Bedingungen der Organverlagerung in der Bauchhible. Das thatsichliche Aul-
treten der Organverlagerungen aber befindet sich in Abhiangigkeit von den besonderen
Fixationsverhiltnissen der Organe in jedem gegebenen Fall. Die Niere ist befihigt zu
Verschiebungen kraft der vorhandenen Bedingungen des intraabdominalen Gleichgewichtes,
verschiebt sich aber thatsiichlich innerhalb der Grenzen, die in jedem ein-
zelnen Falle dureh die Besonderheiten ihrer Fixation vorgezeichnet sind.
Aufl diese Bedingoneen der Nierenfixation soll im Verlaufe der weiteren Darstellung niher
eingegangen werden.

Wenn die dussere Bauchwand dorch ihre Dehnbarkeit und Kontraktilitit einen stin-
digen Regulator vorstellt fur die gegenseitigen Bezichungen der intra- und extraperitonealen
Organe, so Iragt es sich, ob sie aul den Inhalt der Bauchhihle einen konstanten Druck
ausibt, ob mit anderen Worten von einem dauvernden intraabdominalen Druck, als einem
Moment des abdominalen Gleichzewichies, die Rede sein darf?  Von unserem Standpunkt
aus muss die Antwort hierauf folgendermassen lauten. Der intraabdominale Druck ist
vergleichbar dem Drucke, den die Wand eines Gefiisses anf die darin enthaltene Fliissiz-
keit ausiibt.  Denken wir uns diese Wand nachgiebig und verinderlich, so wird ent-
sprechend den Veriinderungen derselben der Druck und die Form der von dem Gefasse
umschlossenen Flissigkeitssiule variiren.  Die Banchmuskulatur betheiligt sich, abgesehen
von ihren speciellen Aufzaben, sehr wesentlich an der Athmung und an der Auofrechter-
haltung des Kirpergleichgewichtes. In forcivten Stellungen, bei starken Anstrengungen
u. . w. wird von ihren Kontraktionen natirlich ein mehr oder minder erheblicher Druck
auf den Inhalt der Bauchhiohle ansgeiibt.  Allein bei gewissen normalen Stellungen erscheint
ithre Thitigkeit derartig regulirt, dass nicht der geringste Druck den Abdominalinhalt trifft.
Der wirksame regulatorische Mechanismus ist ausserordentlich komplicirt und das Ergeb-
niss seiner Wirksamkeit kann betrachtet werden als die algebraische Summe der in den
drei Ballons unseres obigen Schemas entwickelten Druckkralte. Man erkennt nun sofort,
der intrarektale, intravesikale, intravenirikuldre Diruck ete. seien nur Theile einer zusammen-
gesetzten Einheit.

Kehren wir noch ecinmal zu jenem mit Flussigkeit gefullten Gelisse zuriick und
stellen wir uns vor, die Flissigkeit befinde sich nicht in Ruhe, sondern in cinem bestin-
digen Lage- und Volumwechsel. Die Gefisswiinde werden unter solehen Verhiltnissen
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cinen ausserordentlich ungleichmissizen Drock erfabren von dem Inbalte und wiirden im
Falle einer gewissen Nachgiehigkeit bestindig und anffallend ihre Form veriandern. Unter
senau den gleichen Verhilinissen misste sich die Bauchhihle befinden.  Und doch sehen
wir in Wirklichkeit gerade das Entgegengesetzte davon. Jenem komplicirien Aufban aus

koncentrischen Hohlen einer inneren und dusseren mit Muskelapparaten auvsgestatteten
und einer mittleren luftdicht eingelassenen — ist es zu verdanken, dass, migen in dem

Inneren der Banchhiohle noch so weitgehende Bewegungen stattfinden, ihre dussere Form
in fast villiger Rulie verharet, angesichis welcher man oft bedavern muss, sich von der
in dem Inneren herrsehenden Rastlosigkeit keine Vorstellong machen zo kinnen ).

X1 CAPITEL.

Die Verschieblichkeit der Niere nach
aroffhung der Bauchhdohle.

Inhalt: Litterarisches. — FEigene Beobachtungen. — A. L. Niehi palpable Niere. 1) Verschieblichkeil
der Knochenpunkie., 2} Verschicbnngen der Niere. Die vertikalen Yerschiebungen nach unten und
nach vorne und ilire Dimensionen.,  Foreirte Nierenverschiebungen in verlikaler und horizontaler
Kirperlage. Verhiiliniss der vertikalen Nierenverlagerungen an dem erifineten Kadaver?) zu ihrer
absoluten Exkorsionsweite. Horizontale Nierenverschieblichkeit. Versuche bei gestirter Inbesrilt
der hinteren Banchwand. 3) Verlageronsen der Leber. — 110 Nierenbeweglichhkeit bei allzemeiner
Fettleibigheit. I, Nierenbeweglichkeit bei Verwachsungen in der Umgebung. B. Palpable
Nierenverselieblichkeit, 1) Yerschieblichket der linu.uhvllpuhlile. M Verschieblichkeit der Niere:
vertikale, forcirle, horizontale. Schlusssitze.

Im weiteren Verlaul unserer in den vorherzehenden Absclnitten cenannten Unter-
suchungen iiber die vordere Baunchwand zeigte es sich, dass die Nieren bei Kompletter
Erifinung  der Banchhithle und  vertikaler Aufstellung des Kadavers in der ungeheuren
Mehrzahl der Falle so weit nach unten sich senken, dass sic nach Lage und Beweglich-

1) Wihrend des Druckes der dentschen Ausgabe dieses Werkes erschien die Arbeit von Meltzing
[Enteroptose und intraabdominaler Druek.  Archiv f. Verdaunngskrankh. IV. 5. 181, 1878], die der
Frage nach den Bezichungen der sog. Enteroptose zu dem intraabdominalen Drucke gewidmet ist. M.
machie Versuche an frischen Leichen, indem er ein Manometerrohr in eine Eleine, um das Rohr nachiriig-
lich vernihte Oeffoung der Bauchwand und des Peritoneums einfiihrie (inwiefern hierbei Lufteintritt in
ilie Peritonealhdhle vermicden wurde, geht aus der Arvbeit nichi hervor). Unter solchen Verhiltnissen
famd M. bei vertikaler Stellung des Kirpers fiir die Bauchhihle den gewihnlichen hydrostatischen Drock
(entsprechend der Entfernung von dem hichsten Ponkte der Hihle): in Kniecllenbogenlage oder bei ab-
wiirtsgerichtetem Kopfe und Messung des Druckes in der Hihe der Symphyse konstatirte M. einen geringen
negativen Drock. Seine Schlisse sind analog den unseren: einen normalen positiven Druck der Bauch-
winde in der Bauchhihle giebt es nicht; der Tonus der leizteren hilt nur dem hystrostatischen Drucke
das Gleichgewichl (wir wiirden einfacher sagen: dem Drucke des Abdominalinhaltes),

2) Der im Folgenden sich hiiufig wiederholende verkiivzte Ausdruek ,Nierenverschiebung an der
eriffneten Leiche® soll bedeuten onach Erdffnung der Baunchihidhle®., Der Brostraum ist von

uns mchl tangiet worden,
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keit, wenn es sich um die Beobachtung klinischer Falle handelte, den extremstien
Graden der palpatorisch nachweisbaren Nierensenkung entsprechen wiirden.

Auf dhnliche Beobachtungen finden sich auch in der Literatur Hinweise, allein es
ist ihnen nur wenig Beachiung geschenkt worden. Newman z B, dussert sich in dem
Sinne, dass die Kriifte, welche die Bauchorgane in ihrer Lage erhalten, sich nicht aus-
schliesslich auf deren anatomische Befestigungén beschriinken.  Erdfine man das Abdomen
und stelle den Korper vertikal auf, so steigen Leber und Nieren merklich herab wegen
des nun fehlenden Haltes (il the abdomen be oppened and the body raised upright, the
liver and Kidnevs will fall perceptibly on account of their support being removed). | Fillt
der durch die Elasticitit und den Widersiand der Bauchwiinde bedingte Halt hinweg oder
nimmt, was im Grunde dasselbe ist, der Inhalt der Bauwchhihle plotzhich an Volum alb,
wic dies nach der Geburt der Fall ist, so verbleiben die Organe hiingend an ilren ana-
tomischen Befestigungen.

Landau ist hieriber anderer Ansicht. Ausser den anatomischen Faktoren sind
zwar auch solehe physiologischer Art, vor allem die Saughkraft des Zwerchfelles und der
intraabdominale Drock, dem Herabsteigen der Nieren hinderlich.  Entfernt man aber an
der Leiche das Zwerchlell oder eriffnet man das Abdomen, so beobachtet man [ast regel-
miissig ein wenn auch geringes Abwiirtsriicken der Niere infolge ihrer Schwere.  lmmer-
hin aber sind die anatomischen Befestigungsmittel nach Ansicht von Landau an und [ir
sich so wirksam, dass Sappev unter 24 Fillen 21 mal keine Nierenverschiebung nach-
weisen konnte und nur in 3 Fillen bei aufrechter Korperhaltung ein Herabriicken um
2 em wahrnahm. Nicht zu vergessen ist, fahrt Landan fort, dass die Wirkung der
Schwere der Nieren erst zor Geltung kommen kann nach Beseiticung des Druckes der
Banchpresse durch Erofinung des Abdomens und nach Entfernung der Baucheingeweide,
Im Leben verbleiben daher die Nieren fast unbeweglich in ilrer Lage.

Chamney wiederholt diese Ausfihrungen von Landau in seiner Dissertation.

Aunsfiihrlichere Angaben iiber die Verschiebungen der Niere an der eriffneten Leiche
macht v. Koranyi, auf dessen Theorie der Entstehung der Wanderniere wir an einem
spiiteren Orte noch zuriickkommen (s. Kapitel XXVII dber die Form der Nierennischen und
ihre Bedeutung). v. Koranyi's Experimente wurden an Leichen tuberkuloser Frauen
angestellt. Die vordere Baunchwand wurde mittelst cines Kreuzformigen Schnittes durch-
trennt und die oberen Lappen mit doppelten Haken an der Brustwand befestigt.  Magen
und Gedirme erhielten eine solehe Lagerung, dass die Nieren sichtbar worden. Die rechte
Niere, welche gewohnlich tiefer liegt, ist zugleich etwas beweglicher als die linke. Fiilrt
man die Hand zwischen Leber und Zwerchiell ein und schiebt die Leber ein weniz nach
unten, ihre respiratorischen Verschiebungen nachahmend, so verlagert sich die Niere deui-
lich. Das nimliche kann in weniger prignanter Weise beziglich der linken Niere mit
der Milz nachzewiesen werden. Bei stirkerem Tiefstande der Nieren verlaufen ihre nor-
maliter nach oben hin konvergirenden Lingsaxen mehe parallel und der Hilus viickt
stircker nach vorne. Noch auoffallender werden diese Erscheinungen, wenn der Leichnam
vertikal aufgerichtet wird: die Nieren, vor allem wiederum die rechte, senken sich noch
tiefer, und beugt man den Oberkirper des Kadavers ein weniz rickwirts, so ragt die
Niere mit ilivem unteren Segment auffallend nach vorne, einen Theil des davor befind-
lichen Peritoncams vorstilpend.

in der vorhin angefiihrten Monographic von Kelling finden sich folgende Leichen-
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experimente.  An der vertikal aofgestellten Leiche wurden im unteren Theile der vorderen
Bauchwand verschieden grosse Ocffnungen angebracht und durch diese die Darmschlingen
hervorgezogen,  Die Lage der DBauchorgane vor und nach den Versuchen wurde durch
Perkussion und cingestochene farbige Nadeln  bestimmt. Luletzt wurde die Bauchhihle
villig erdffnet.  Es stellte sich nun bei diesen Versuchen heraus, dass die Abdominalor-
cane (Leber, Milz, Magen) sich immer ticler und  tiefer senkten in dem Masse, wie der
Schnitt grosser und  die Darmsehlingen  hervorgezogen wurden.  kelling zieht hieraus
den Schluss, Leber, Milz, Magen, Colon transversum und oberer Theil der Dimndidrme
seien aul den darunter liegenden Organen so gebettet, dass sie auf diese letztere und auf
die vordere Banchwand einen (sog. statischen) Drock ausiben. ,Hingegen hingen die
Nieren an Bandern®, bemerkt Kelling.

Von eimigen Autoren wird sehliesslich noch daranf hingewiesen, die Seltenheit der
Wanderniere als Sektionshefund sei bedingt dureh die dabei ibliche horizontale Lagerung
des Leichnams,

Weiteres haben wir iber diese Verhiltnisse in der Literatur nicht zu finden vermocht.
Die Beweghichkeit der Niere an vertikal aufgestellien erdfineten Leichen ist zwar einigen wenigen
Beobachtern aufgefallen, allein es warde diesem Umstand nicht die entsprechende Wiirdi-
sung und im dibrigen fast keinerlei Beachtung zu Theil.  Wird doch bei der klinischen
deobachtong die Untersuchung (besonders der Abdominalorgane) im Stehen noch immer
nicht regelmissig gehandhabt. Leicheneraffnungen und -untersuchungen in verti-
kaler Korperhaltung aber gehdren zu den grissten Seltenheiten. Zudem griin-
den sich die im obigen genannten Beobachtungen nirgends auf einizermassen genauen
Messungen.,  Und doch ist der Messapparat unerlisslich zur Bestimmung der Dimensionen
und des besonderen Verhaltens der Oreanverlagerungen, nur solche Ergebnisse, die durch
cxakte Messungen gewonnen werden, dirfen hier auf Zuverlassigkeit Anspruch erheben.

Ueber die Technik unserer Versuche bravehen wir ons nicht besonders anszubreiten.
Der in dem Kinematometer befestigte und erdffoete Leichnam wurde vertikal aufgestellt oder
erst in dieser Stellung erifinet.  Die Eriffoung des Abdomens geschah entweder mittelst
cines grossen Lingsschnittes in der Linea alba oder es wurde von der vorher verschmiich-
tigten vorderen Bauchwand fast die gesammte obere Hilfte entfernt.  Die Messungen
nahmen wir sowohl an der liegenden, wie auch an der stehenden Leiche vor.  Soleher
Untersuchungen gab es iber 40, doch nehmen wir hier diejenizen heraus, wo Kine-
matometrische Messunzen zur Anwendung kamen und wollen die Ergebnisse unserer son-
stigen Messungen, wie wir sic in unseren ersten Versuchen handhabten, anhangsweise
mittheilen.

Kurz zusammengefasst kinnen wir unsere Ergebnisse (es handelt um die Yersuche
93, 24, 25, 31, 32, 33, 34, 38, 39, 41, 49, 50, 61, 65, 67, 70, 86, 93; 63; 26, 30;
47, 48, 58, 60, 62, 87, 92; 1, 2, 3, 4, 7, 9, 11, 14, 16; 19, 13, 17) in [olzender Weise
formuliven,

A, Fille mit nicht palpabler Niere,

[. 1. Verschieblichkeit der Knochenpunkte. Nach Eriffnung des Abdomens fanden
sich der Processus xiphoidens und die Symphysis ossium pubis in verinderter Lage,
doch war in der vorhandenen Differenz nichts Charakteristisches zu finden.  Bestimmter
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sind die Ergebnisse iiber die Yerschiebungen der Enden der 10. Rippen. Nach Erdffnung
des Leichnams verschiebt sich diese Rippe im Vergleich zur Norm nach aussen, oben
und vorne, ihre Enden weichen also aus einander, erheben sich koplwirts und ricken
ventralwirts, entsprechend der Entfernung der vorderen Bauchwand. Die Abweichungen
sind, wie die Versuchsprotokolle darthun, relativ sehr unbedentend und im Liesen griisser
als im Stehen, wo das Ende der 10. Rippe infolge der Schwere etwas nach unten bezw.
nach innen und hinten sinkt.  Rechis verschiebt sich das Rippenende nicht echeblicher
als links.

Sehr wenig charakteristisch sind die Verlagerungen der Spina ilei anterior superior.
Aus den betreffenden Zahlen wollen wir hier keine Schliisse ziehen.

Die in der Vertikallinie der unteren Nierenpole liegenden Punkte des Darmbein-
kammes erwiesen sich verinderlich bei Aufrichtung des Leichnams, theils in Abhingie-
keit von der allgemeinen Fixation des letzteren, theils ohne Zusammenhang damit.  Diese
Yerschicbungen sind im Allzemeinen nicht charakteristisch und unterliegen in der Mehrzahl
der Fille gewissen geringen Schwankungen.

Die 12. Rippen, d. h. die Punkte ihrer vorderen Flache, welche der vertikalen Pro-
jektion des unteren Nierenpoles auf die vordere Fliche dieser Rippe (nach Fortnalime
der Niere) entsprechen, verlagern sich bei der Aufrichtung des Leichnams etwas nach
unten und deuntlich nach vorne innerhalb der Grenzen von 0,3 —1,5—2 em. Diese Ver-
schiebung erschien meistentheils rvechts stirker ausgeprigt.

Ueber die Verschiebungen der Wirbelsiaule wird in dem Kapitel von der Bedeutung
der einzelnen Theile der hinteren Bauchwand die Rede sein.

2. Yersehiebungen der Niere. Durch die Schwere allein bedingte Verschichungen
der Niere, wie sie bei vertikaler Aufrichtung des erdfineten Kadavers beobachtet werden,
bezeichnen wir als .vertikale Verschieblichkeit der Niere* und unterscheiden
1. Verschiebungen nach unten, d. h. Abwirtsriicken des unteren Nierenpoles und 2. Ver-
schichungen nach vorne, d. h. Vorwirtsricken des unteren Nierenpoles. Wenn bei Be-
obachtung in horizontaler Lagerung Nierenbeweglichkeit infolge irgend eines experimen-
tellen Eingriffes (Eriffnung der Bauchhohle, Entfernung des Darmes, der Leber u. s, w.)
auftritt, so sprechen wir der Kirze halber von Lhorizontaler Verschieblichkeit
der Niere®.

Die vertikale Verschieblichkeit der Niere an dem eridffueten Kadaver, d. h. die Ver-
schiebungsquote bei Ueberfihrung des Leichnams aus der horizontalen in die vertikale
Stellung, ist in der vngeheuren Mehrzahl der Fille eine sehr bedeutende. Am hiufigsten
betriigt sie ca. 5 em, d. h. etwa die Hillte des grossen Durchmessers einer normalen
Niere. Die Verschichungsquote entspricht annihernd der mittleren Linge der Nieren-
gefisse und ist an miinnlichen und weiblichen Kadavern fast gleich gross. Im Allgemeinen
ist die vertikale Verschieblichkeit rechts bedeutender (und oft sehr erheblich) als links
(Fall 31, 25), zuweilen ist sie auf beiden Seiten fast gleich gross (Fall 24, 23, 49, 70¢),
ja manchmal links auwsgesprochener (Fall 61). Einige prignantere Fille wollen wir hier
genauer beschreiben.

Fall 81. Fran sehr abgemagert, Typus . Vertikale Verschieblichkeit der rechten Niere
nach unten 6,1 em, nach vorne 4.2: der linken Niere nach unten 1.5 em, nach vorne 2,5 cm.
Die Ursachen dieser auffallenden Differenz der beiden Seiten konnten weder bei der nrspriinglichen

Untersuchung, noch an dem eriffineten Kadaver bestimmt eruirt werden.
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Fall 61. Mann, ziemlich abzemagert. Ty s . Vertikale Versehieblichkeit der rechiten
Miere nach untem 3.5 em. nach vorne 3 em.  Yertikale Verschieblichkeit der linken Niere nach
unten 6,3 cm, vach vorne 2.2 cm.  Die bestehende mehr nach links gehende Enteroptose, un-
vollstindige Entlecrung des Colon ascendens und grisseres Gewicht der linken Niere (212:186)
kimnen als Erklirung der obigen Differenz beider Seiten dienen.

leichzeitic mit den (longitudinalen) Verschiebungen der Niere nach unten treten
Verschiebungen ihrer unteren Pole nach vorne (in sagittaler Richiung) aul. Diese letzteren
erreichen keine so hohen Grade, wie erstere (Maximom ca. 5, Mittel fir die rechte Niere
ca. 3, fur die linke 2.5}, unterliegen geringeren Schwankungen und halten mit den Ver-
schichungen nach unten uieht immer Sehritt.  Auch fehlen Lier so auffallende Differenzen
zwischen rechter und linker Seite, wie die vorhin beobachieten, wiewohl der rechien
Niere im Allgemeinen die grosseren Werthe entsprechen.  In Fillen von Lebersenkung
(Fall 49, 70) oder Darmmeteorismus erschien die sagittale Verschieblichkeit der rechien
oder beider Nieren geringer.

Auffallend unbedeviend war die vertikale Verschieblichkeit der rechten Niere in dem
Falle 29, wo paranephritische Verwachsungen dieser Niere vorlagen. Gering war sie aul
beiden Seiten anch in den Fillen 34, 67 und 49,

Fall 34. Mann, 19 Jahre alt, miissiz abgemagert, Leib miissiz aufzetricben.  Vertikale
Verschicblichkeit der rechten Niere nach unten 2,6 em, nach vorne =— 0. Verschieblichkeit der
linken Niere nach unten 3.3 cm, nach vorne 1,3 em.

Fall 67. Mann, 17 Jahre alt, vorziiglich gebaut und nieht abgemagert, starker Darmme-
teorismus.  Absolute Exkursionsfibigkeit der rechten Niere 0.6 em, der linken ca. 2,0 em. Ver-
tikale Verschieblichkeit der vechten Niere nach unten 3, nach vorne 3,1 em, der linken Niere
nach unten 2,1 em, nach vorne 2.6 em. Die linke Niere ist die schwerere von beiden (165: 139).
Die foreirte Verschieblichkeit der Nieren (bei rohem Zuge mit der Hand) in vertikaler Stellung
Tedlewtend,

Fall 49. Mann, ziemlich abgemagert. Hepatoptose. ziemlich stark geblibte Dirme.  Ver-
tikale Verschiebliehkeit der rechten Niere nach unten 3.3 em, nach vorne 0.6 em. der linken
Niere nach unten 3, nach vorne 0.7 em. Forcirte Nierenbeweglichkeit ausgedehnt.

Diese 3 Fille bezichen sich  simmtlich anf ménnliche Individuen mit erheblichem Darm-
meteorismus,  In den letzten zwei Fillen erschien die forcirte Beweglichkeit der Niere ziemlich
bedentend.

Bei der Untersuchung der vertikalen Nierenverschicbungen ist von Bedeutung der
Abstand des unteren Nierenpoles von dem Darmbeinkamme und dem Schwertfortsatze,
wodurch eine  bessere pathologisch-anatomische oder klinisehe Vorstellung
von der Ausdehnung der Verschiebungen gewonnen werden kann. In den
Versuchsprotokollen betriigt der Abstand des unteren Nierenpoles von der Crista ilei in
der Mehrzahl der Falle bei horizontaler Lagerung des Kadavers iber 4 und sogar uber
3 em. Nur in zwei Fallen (49 ond 50, beides minnliche Leichen betreffend) fand sich
die rechte Niere ziemlich nahe (1,2—1,9 em) an der Crista ilei. lm Stehen senkt sich
meist die rechte Niere an der eriffneten Leiche unterhalb der Crista, was die linke viel
seltener thut.  Fande sich die Niere im Verlaufe der Sektion in ciner derartigen Lage,
so wilrde sie natirlich als hochgradice Wanderniere zn bezeichnen sein.

Die Entfernung des unteren Nierenpoles von dem Processus xiphoideus ist, wie schon
erwiihnt, fir die klinische Orientirung bedeutungsvoll.  Sie betrigt bei der vertikal aufge-
stellten erdflneten Leiche 15—20 em. Wo sich dieser Abstand bei der Uniersuchung am

Lebenden nachweisen liesse, miisste von mittelstindizger hezw. tiefer Wanderniere die Rede sein,
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Forcirte Verschicbungen, d. h. gewaltsame Verlagerung der Nicre mit der Hand
haben wegen des briisquen Eingriffes, dem sie ihre Entstehung verdanken, nativlich ein
viel geringeres Interesse, als die durch die Schwere des Organes bedingten Lokomotionen.
Es kinnen dabei gleichzeitiz die grossen Gefiasse mit hervorgezogen werden und der Fixa-
tionsapparat der Niere grobe Insulie erleiden. Schliesslich droht auch der Nieve selbst
mehr oder weniger die Gefahr einer Kompression.  Auf der anderen Seite ist das Ver-
falwen ein Mittel, um die Moglichkeit von Nierenverschiebungen, z. B. in Fillen nachzo-
weisen, wo ecine tielstchende Leber oder ein geblihter Darm das Zutagetreien der Nieren-
beweglichkeit behindern (vel. die Fille 67 und 49). An der horizontal liegenden
Leiche ist diese Art von Verschieblichkeit niecht bedeutend, ja manchmal
gleich Null; an der aufrechtstehenden Leiche dagegen ist sie immer grisser
als die vorhin beschriebene vertikale Verschieblichkeit, der sie bis zun cinem
gewissen Grade parallel geht.

Von grossem Interesse ist die Vergleichung der vertikalen Verschieblichkeit
an der eriffneten Leiche mit der absoluten Beweglichkeit. Leider waren hierzu
nur wenige unserer Yersuche geeignet. Zwischen beiden scheint eine gewisse Korrelation
zu bestehen, doch fehlt, wie ja schon a priovi zu erwarten, wezen der grossen Verschic-
denheit der Bedingungen in beiden Fillen, ein strenger Parallelismus.

Lehrreich ist auch die Vergleichung der Lage und Verschieblichkeit der Nieren an
dem erdffneten Kadaver mit ihrem dureh die kinstlich reducirte Banchwand beob-
achteten Verhalten. Dass bei der vertikal stehenden eriffneten Leiche die Exkursionslihickeit
beiderseits erhiht, ist schon frither gezeigt worden. Aber auch in horizontaler Lage finden
sich die Nieren nach Eroffnung des Abdomens ftiefer, als vor der Erdfinung (bei Pal-
pation durch die verschmiichtigte vordere Bauchwand). Wesentlich von Einfluss ist hier-
bei die geringere Genaunigkeit der Untersuchung durch die Bawchwinde, denn der bei der
iiblichen  bimanuellen ];':-:pinmaion anvermeidliche Druek anl die Umgebung der unteren
Nierenpole bewirkt unwillkiirlich eine Aufwirtsdringung der Niere zom Zwerchfelle hin,
wias auch fir die forcirie Nierenbeweglichkeit Geltung hat. Doch steht diese horizontale
Verschieblichkeit miglicherweise auch in Abhingigkeit von gewissen Verinderungen
und wahrscheinlich von einer Abflachung des Nierenbeties, da die Krimmung der hin-
teren Bauchwand nach geschehener Erviffnung des Abdomens eine Abnahme erleiden kann.
Von gewissem Belang ist vielleichi das Zuriickweichen der Abdominalorgane in die hinte-
ven oberen Riaume der eriffneten Hohle, wo sie die Nieren etwas nach unten und vorne
zu dringen vermigen. Auf der anderen Seite kinnen, wenn einmal durch die Sektion
das normale intraabdominale Gleichgewicht gestort ist, die Darmschlingen, in die Tiefe
der paravertebralen Gruben herabsinkend, vermige ihrer Schwere und ihrem Delnungsiu-
stande die Nieren nach der entgegengesetzten Richtung verdringen.

Diese Erscheinung haben wir durch folgende Versuche niiher geprift:

Fall 86. Mann, 82 Jalwe alt. missig abgemagert; Typus 1. Die vor dem Versuche auns-
gefiillivte Palpation ergab ein negatives Resultat. An dem unversehrten Kadaver wurde das
Profil der vorderen Bauchwand und heider Lendenregionen gemessen und die Lage der Nieren
im Liegen und Stehen mittelst gefiivhbter Einstiche bestimmt. Sodann wurde die Bauchhohle
erifinet und die nimlichen Manipulationen an der horizontal liegenden Leiche wiederholt. Enal-
lich wurde die Leiche wiederum vertikal aufgerichtet, die Lendenprofile gemessen und die Lage

der Nieren mit dem Kinematometer bestimmt. Die Lendenprofile im Liegen und im Stelien iliffe-
viren anffallend. Die Profillinie im Stehen nibert sich der Geraden. im Liegen ist ihr der Niere
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entsprechende Theil nach  hinten konvex.  Links bleibt diese Konvexitit in geringerem Grade
anch an der vertikal gerichteten Leiche bestehen, — Nach Erdffnung des Abdomens tritt in hori-
sontaler Lage des Kirpers die Lendenprofillinie nur wenig nach hinten und wird etwas mehr
konvex: in vertikaler Stellunz  verlinft die Profillinie bedeatend  mebr naeh hinten als in der
gleichen Lage vor der Eriffoung der Bauchhhithle; sie niihert sich noch mehr der geraden Linie.
wiewoh!l in geringerem Grade, als in vertikaler Korperstellung. — Die horizontale Verschieb-
lichkeit der Nieren (= dem Abstand zwischen den im Liegen vor und nach Eriffoung des Ab-
domens gemachten Einstichen) ist unbedentend, rechts betrigt sie ca. 0.4 cm. links etwa 0.7 em.
e vertikale Yerschieblichkeit ausgesprochen, aber nicht sehr ansgedehnt: rechis betrigt sie
4.2 em nach unten und 1.3 nach vorne, links 2 em nach unten und 1 em nach vorne.  Die for-
cirte Verschieblichkeit bei horizontaler Lagerung des Leichnams gering (ea. 1.00). Absolute Be-
weglichkeit reehts 2.7 em, links 2,6 em.  Gewicht der Nieren 160 und 192 g

Es ergeben sich also aus diesem Versuche, soweit aus der Form des Lendenprofiles
aul die der Verschicbungsfliche der Niere (s. unten) geschlossen werden kann, keine auf-
fallenden Formverinderungen des Nierenbettes in horizontaler Lage nach Erviffoung des
Abdomens.  Die durch die Erifinung der Leiche hervorgerufene horizontale Verschicbung
der Niere war in diesem Falle unbedeutend.

Fall 93. Mamun, gut gebaut, wenig ausgesprochener Typus 1. Das gleiche Untersuchungs-
verfahren ausser der Messung der Lendenprofile,  Absolute Beweglichkeit der rechten Niere
25 em, der linken 2 em, Vertikale Verschiebung beider Nieren nach Eriffuung des Abdomens
3.5 em.  Horizontale Verschiebung bei Intaktheit der Abdominalorgane gleich Null.  Foreirte
Verschieblichkeit im Liegen verschwindend.  Enteroptose,

Der Versuch bestitigte die volle Uebereinstimmung zwischen Nadel (zam farbigen Einstich)
und  sagittalem Kinematometermasstab und liess erkennen, dass die Einfilbrung der Nadel keine
Verlagerung des unteren Nierenpoles bewirkt und dass anf der anderen Seite die Messung des
Stichabstandes an der herausgenommenen Niere zweifellos hihere Werthe ergiebt, als den
wahren Verschichungen der Niere an der intakten Leiche entspricht.  Begriindet ist dies durch
die unvermeidliche Abflachung der ans dem Kirper entnommenen Niere,

Die Thatsache der horizontalen Verschiebung nicht palpabler Nieren bei eriffneter,
aber nicht eventerirter Bauchhihle wird sonach durch den direkten Versuch nicht bestitigt.

Nach Entfernung des Darmkanales (s. unten) nimmt die Versehieblichkeit der Nieren
nach unten und nach vorne an der vertikalstehenden Leiche begreiflicherweise zu.

Die horizontalen Verschiebungen treten nach Fortnahme des Darmes deutlicher her-
vor. Das einzige Hinderniss bildet in diesem Falle die Form der Yerschiebungsiliche.

FFall 94. Mann, sehr atrophisch. ide Palpation vor dem Versnche bleibt negativ. Abso-
lnte Beweglichlichkeit der rechten XNiere 200 em, der linken 4 cm. Nach Fortnahme der Darm-
sehlingen aus der Nierengegend verschiebt sich im Liegen die rechte Niere nach unten wm 1 em,
die linke insgesammt um 0,3 em. Und doch war das Gewicht der linken Niere bedeutend
grisser (180:149), was ihre hihere absolute Beweglichkeit zum grossen Theile bedingt.

Die Linge der Nierengefisse und das Gewicht der Nieren haben nach Eriffnung
des Abdomens keinen grossen Einfluss aul die vertikalen Verschicbungen, wie an spiteren
Orten noch genauer zu zeigen sein wird.

Einige ohne Mithilfe des Kinematometers ausgefiihrte, an Genauigkeit daher zu-
riicktretende Versuche sehiren ebenfalls hierher.  Sie fihven annihernd zu  den gleichen
Ergebnissen (Fall 1, 2, 3, 4, 16). Fall 9 und 19 illustviren ein dhnliches Verhalten der
Nierenverschiebungen nach Verdimnung der Banchwand und nach Erdlfnung der Abdomi-
nalhihle.
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In den Versuchen 11 und 14 worde mit Priparation von der Lendengegend aus
vorgegangen und die Lage der Nieren durch direkte Messung der Abstinde ihrer un-
teren Pole von den entsprechenden Punkten des Darmbeinkammes bestimmt.,  Auch
diese Versuche Dbestitizen die Thatsache der vertikalen Verschiebung der Niere an dem
crofineten Kadaver. Die Beschidigung der hinteren Bauchwand ist jedoch der Unter-
suchung nicht forderlich, besonders bei horizontaler Lagerung der Leiche, wo die iibrigen
Eingeweide durch ihre Schwere die Niere in den lombalen Einschnitt hineinzupressen die
Neigung haben.

3. Verschiebungen der Leber. Lebersenkung trat nach Eriffnung des Abdomens
immer ein, wenn nur die Leber durch Adhisionen nicht fixirt war (Fall 29 und 7).
Im Stehen erschien diese Senkung ziemlich gleichmassic. War vorher der rechte Lappen
tiefstehend, so senkte sich bei Oeffnung des Abdomens der mittlere Theil oder der linke
Lappen der Leber. In dem Fall 34 war bei geringer Verschieblichkeit der Nieren auch
die Senkung der Leber unbedeutend, wie letztere denn tiberhaupt mit ersterer in keinem
Zusammenhange stand.  Die herabsinkende Leber erschwert die Untersuchung der vechien
Niere auf Lage und Beweglichkeit.

Da die bisherigen Ergebnisse grisstentheils an Leichen abgemagerter Individuen ge-
wonnen wurden, so ist hier zor Vergleichung ein Fall (63) von Interesse, der ausgezeichet
war durch

I1. Allgemeine Fettleibighkeit.

Fall 63. Adipositas universalis. Absolute Beweglichkeit der rechten Niere 3.3 em.  Ver-
tikale Verschicblichkeit der rechten Niere ca. 6 em nach unten und ea. 3,5 em nach vorne.
Foreirte Verschieblichkeit 7.5 em. Vertikale Verschieblichkeit der linken Niere ea. 5 cm nach
anten und ca. 2,5 cm nach vorne; ihre forcirte Verschiebliehkeit 5 em. Perirenales fellgewebe
sehr fettreich. Gewicht der Nieren 184 und 141,

Auch in diesem Fall war also die vertikale Verschieblichkeit dey Niere sowohl nach
unten, wie nach vorne betriichtlich, besonders rechterseits, wo im Stehen die Crista ilei
nur 1 em von der Niere abstand. Dem entsprach eine ausgedelnte forcirte Verschich-
lichkeit im Stehen, wihrend im Liegen die Nieve tberhaupt nicht dislocirbar erschien.
Auch eine merkliche absolute Beweglichkeit konnte an der vechten Niere eruirt werden.
Starke Beweglichkeit der Leber war vorhanden.

[I. Perinephritische Verwachsungen.
Bei Yorhandensein von Adhiisionen besass die blosgelegie Niere natirlich nur unbe-
deutende Grade von Beweglichkeit. Als Beispicle seien die Fille T und 29 angefiihrt:

Fall 7. Fraun, dusserst abgemagert. Ausgedelnte peritonitische Adhisionen fixiven die
amyloide degenerirte Leber, Milz und Niere. Nach Hinwegnahme der oberen Hilfte der Bauch-
wand erweisen sich die Nieren an der horizontal licgenden Leiche nnbeweglich, an der vertikal
stehenden senken sie sich um 2 em. Fortnahme des Darmes ruft keine wesentlichen Verdinde-
rungen dieses Verhaltens hervor.

Fall 29. Frau, ziemlich atrophiseh. Kinematometrische Untersuchung. Ausgedehnte pe-
ritonitische Verwachsungen besonders um die rechte Niere und um den rvechten Leberlappen.
Paranephritis purnlenta chronica dextra.  Vertikale Verschieblichkeit der rechten Niere nach
unten 1,6 em, nach vorne 0,3 em; der linken nach unten 2,2 em, nach vorne 1,5 em.  Auch
die Leber wenig verschieblieh, wihrend der Magen merkliche Dislokationen anfweist.



. Palpable Nierenbeweglichkeit,

Auch die Betrachiung dicser Fille wollen wir mit den Ergebnissen der kinemato-
metrischen Untersuchungen beginnen.

1. Was die Verschieblichkeit der Knochenpunkte betrifft, so ist etwas Charakteri-
stisches  weder beziglich des Schwertlortsatzes und der Symphyse noch beziglich der
10. und 12, Rippe und der Spina ilei anterior superior zu bemerken gewesen.

2. Beziglich der Verschieblichkeit der Nieren ist folzendes zu bemerken:

[Vie vertikale Nierenverschieblichkeit ergiebt keine hitheren Zahlenwerthe, als in den
vorhin angefiihrten Fillen bei nicht palpirbarer Niere.  In Fillen von rechisseitiger Ne-
phroptose (47, 48) erwies sich anch die linke Niere nach unten sowohl;, wie nach vorne,
ja manchmal noch in hiherem Grade als die rechte verlagert (Fall 30); nur in dem Falle
G2 bestand eine auffallende Differenz 2zu Gunsten der rechten Niere.  Kurz die Belunde
iber vertikale Verschieblichkeit nach Eroffoung der Bauchhahle haben in diesen Fillen
nichts Charakteristisches an sich.  Die Entfernung der Nieren von der Crista ilei an der
horizontal gelagerten Leiche schwankt: iiberall, auch bei beiderseitiger Nephroptose, ist
dieser Abstand rechts geringer als links. Manchmal fand sich die rechie Niere schon
bei horizontal gelagertem Korper in grosser Nihe des Darmbeinkammes (Fall 58, 62).
Im Stehen  dagecen senkten sich  beide Nieren, besonders die rechte, tief abwirts. In
Bezichung zu dem Proc. ensiformis wiederholt sich ganz das Nawliche, d. h. in ciner
grossen Anzahl von Fillen hatte die Niere schon bei horizontaler Kérperlage ecinen tiefen
Stand (Fall 58, 60, 62). In diesen Fillen war auech die an und fir sich betrichtliche
forcirte Verschieblichkeit der Nieren im Liegen erheblicher, als in  jenen Fillen, wo die
Nieren vor dem Yersuche der Palpation unzuginglich waren.

In dem Falle 48 erwiesen sich beide Nieren, wiewohl sie palpirt werden konnten,
wenig beweglich.  Der Grund davon lag in Verwachsungen der vorderen Nierenoberfliche
mit dem Peritonenm infolge von miliaren Nierenabscessen.

Wenn man die Verschieblichkeit palpirbarer Nieren nach ond vor der Sekiion mit
cinander vereleicht, so ist zweilellos, dass ihre Verschichlichkeit nach geschehener Erafl-
nung der Bauchhohle manchmal in betrichilichem Grade zonimmt (s. besonders Fall 62).

Die Falle 13 und 17, die ohne Mithille des Kinematometers untersucht wurden,
zeigen annihernd das Gleiche, In dem Fall 17 (beiderseitize Beweglichkeit der Nieren)
fillt der ticfe Stand beider Nieren, besonders aber der rechten, in Bezichung zur Crista
ilei schon in horizontaler Korperlage auf.  Die vorhandene Leberverschiebung bot nichis
besonders Charakteristisches dar.

Der Fall 26 endlich zeiet normale Lace beider Nieren und insbesondere der linken.
Der Stand der Nieren war schon bei horizontaler Kirperlage ein tiefer, die Beweglichkeit
miissig und in sagittaler Richtung sogar unbedentend.

Im Ganzen zeigte die Verschieblichkeit der Nieren in den Fallen mit palpirbarer
Beweglichkeit nach Eriffuung der Bauchhihle beziglich ihrer Dimensionen und ihres son-
stigen Verhaltens keine erheblichen Abweichungen von dem, was man sonst zu beob-
achten Gelegenheit hat, doch bestand schon bei horizontaler Lagerung des Kor-
pers grosserer Tielstand und gesteigerte foreirte Verschieblichkeit der
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Nieren, Ber aufrechter l{i'u‘pf-rhnllung‘ senkten sich die Nieren zuweilen stark uber die
Crista ilei hinaus nach unten, aber die Differenz im Vergleich zu ihrem horizontalen Ni-
veau iiberstieg nicht die Dimensionen der gewdhnlichen vertikalen Verschicblichkeit: die
Beweglichkeit der Niere kam in cinem tieferen Niveau zur Beobachtung, aber die Am-
plitude der Beweglichkeit war nicht grisser als unter gewGhnlichen Verhiltnissen.

An dem erifineten Kadaver und bei vertikaler Korperlage zeigen die Nieren somit
cine bedeutende Exkursionsfahighkeit (bis 7 cm), wobei ihre unteren Pole sich nach unten
und vorne verschieben, d. h. nach jenen Richtungen, wo die Nieren der Untersuchung
mittelst Palpation leichter zuginglich werden.  Abwirts rviickend erreichen sie mit ihren
unteren Polen den Kamm des Darmbeines, ja gehen noch iiber denselben hinaus und nehmen
eine so tiefe Lage ein, dass letztere klinisch eciner stark auwsgeprigten Nephroptose voll-
aunf entspricht.  Die rechte Niere bekundet im Allgemeinen eine stivkere Verschichlich-
keit, als die linke. Der Einfluss des Geschlechtes macht sich in auffallender Weise nichi
geltend, wiewohl schwiichere Grade von Verschieblichkeit an minnlichen Individuen zur
Beobachtung kamen (Fall 34, 67). Vorhandensein von Verwachsungen ist den Verschie-
bungen der Niere hinderlich. Auf der anderen Seite hat stirkere allzemeine Fettleibig-
keit keinen solehen hemmenden Einfluss.  Vergleicht man die Verschieblichkeit der Nieven
vor Eriffnung der Bauchhihle, wie sie durch die verdinnte Banchwand zu Tage tritt, mi
der Verschieblichkeit des Organes an dem erdffneten Kadaver, so erweist sich, dass nicht
nur im Stehen die Verschieblichkeit zunimmt, sondern dass auch im Liegen nach Eroff-
nung der Bauchhéhle die Nicre einen tieferen Stand einnehmen kann, als vor der Erdff-
nung des Abdomens. Von den wahrscheinlichen Ursachen dieser Erscheinung ist bereits
oben die Rede gewesen. Es versteht sich von selbst, dass nach Forinahme der Darm-
schlingen die Nieren sich noch um eine gewisse, gewdhnlich nicht ausgedehnte Sirecke
weiter nach unten schieben kdnnen. Bei der Aufrichtung des erifineten Kadavers ver-
andert auch die Leber und mit ihr die tibrigen Abdominalorgane ihre Lage und sie alle
viicken, soweit ihre Belestigungen dies gestatten, mehr oder wenizer nach unten.

In Beziechung anf die sog. bewegliche Niere konnte ervirt werden, dass die abso-
lute Ausdehnung ihrer vertikalen Yerschieblichkeit die cewdhnlichen Werthe nicht iber-
stieg, dass sie aber schon in horizontaler Korperhaltung eine tiefere Lage ecinnahm und in
manchen Fillen sozar vor Beschiidigung der vorderen Bauchwand in derselben Lage pal-
pirt werden konnte. In vertikaler Kérperhaltung sanken solche Nieren sehr tiel herab
und zeigten schon an dem horizontal liegenden Kadaver eine ansgesprochene forcirte Ver-
schieblichkeit, was auch die Sektionsbefunde darthun, wie wir in dem Kapitel tber die
pathologische Anatomie der Nierenbeweglichkeit gesehen haben.

Der eigentliche Fixationsapparat der Nieren bildet — und dies ist das
wichtigste Ergebniss aller obigen Ausfihrungen — bei voller Unversehrtheit kein
Hinderniss fiir Verschiebungen der Niere und nicht einmal fiir solehe Ver-
schiebungen, die klinisch den hohen Graden palpabler Nierenbeweglichkeit
entsprechen. Gegen diese These kann der Einwand erhoben werden, dass unsere [Be-
funde sich aufl Leichen abgemagerter Individuen beziehen, bei welchen die Fixation
der Nieren infolge von atrophischen Processen insufficient werden konmnte.  Aber zanz
abgesehen davon, dass an einer grossen Anzahl der am meisten abgemagerten Ka-
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daver unserer Untersuchungsreihe keine palpirbare Nierenbeweglichkeit konstativt werden
konute, ist der von uns beobachtete Fall tber Verschieblichkeit der Nieren bei alleemeiner
Fettleibigkeit im Stande, jenen Einwand in uberzeugender Weise zu widerlegen.

Die Ergebnisze unserer Experimenie iiber Verschieblichkeit der Nieren bei volier
Eriffnung der Abdominalhéhle fihren uns weiterhin zu folgenden Erwigungen.

Die Varietiten der Nierenbeweglichkeit, die wir nach Eréffuung’ der Bauchhihle be-
obachiet haben, waren 1) vertikale Verschieblichkeit, 2) horizontale Versehieh-
lichkeit und 3) foreirte Verschieblichkeit.

Die vertikale Verschieblichkeit der Nieren Kkann vorwiegend betrachtet werden
als Aensserung der Gegenwirkung des Nierengewichtes und des Widerstandes
des eigentlichen Fixationsapparates. Die grosse Ausdehmung dieser vertikalen Ver-
schieblichkeit, welehe die Regel bildet, iiberzeogt uns zur Evidenz, dass der Fixations-
apparat sich schon gegeniiber der gewdhnlichen Schwere der Nieren als insufficient her-
ausstellt.

Bei der forcirten Verschieblichkeit hat es die angewandte idvssere Gewalt zu thun
einerseits mit der Widerstandskraft jenes Fixationsapparates, andererseits bei
horizontaler Korperhaltung mit der Form derjenigen Oberfliche, an welecher ent-
lang die Verschichung vor sich geht (bei vertikaler Korperhaltung kann der Wider-
stand dieser Verschichungsoberlliche aus nahe liegenden Griinden vernachliissigt werden).
Diese forcirte Verschieblichkeit erwies sich in unseren Versuchen fur die vertikal aufge-
stellte Leiche als eine ausserordentlich bedentende (wiewohl sie im Vergleich zu der ge-
withnlichen vertikalen Verschieblichkeit wicht sehr auffallend erhisht und his zun einem ge-
wissen Grade vielleicht von einer Kompression der Niere selbst bedingt wird); bei hori-
zontaler Aufstellung der Leiche ersehien die forcirte Verschieblichkeit in der Regel be-
triichtlich und war nur in Fiillen von palpirbarer Nierenbeweglichkeit relativ gross.

Die horizontale Verschieblichkeit der Nieren kann abhingiz sein von der Form
der Versehiebungsoberfliche und von dem Verhalten der die Niere nmgebenden Or-
cane. In unseren Versuchen trat sie in stirkeren Graden bei palpirbarer Nierenbeweg-
lichkeit auf.

Alles das fithri uns zu dem Schlusse, dass der eigeniliche Fixationsapparat weder
im  Allgemeinen, noch besonders in Fallen palpirbarer Nierenbeweglichkeit irgend eine
wesentliche Bedeutung beanspruchen darf.  Ist dem aber so, so muss die Thatsache der
horizontalen Nierenverschieblichkeit bei Nephroptose ihre Erklarung finden in Besonder-
heiten der Form  der Verschiebungsoberfliche hezw. der Form der die Nieren beherber-
genden Riume.  Aufl diese Verhiltnisse kommen wir in einem besonderen Abschnitt aus-
fihrlicher zurick.

Frweist  sich unsere  Grundthese als  zutreffend, so werden die  Erklirungsver-
suche der Nierenbeweglichkeit dorch lange Nierengefisse, Auoflockerung der Nieren-
befestigungen, Verlust des  perivenalen Fettes u. 5. w. in ihrer Bedentung  hinfillig.
Der eigene Fixationsapparat  der Nieren setzt  Verschiebungen derselben innerhalb
weiter Grenzen  keine Hindernisse entzegen, wenn ecinmal die im friheren dargelegten
allzemeinen  Grundlagen  des  intraabdominalen  Gleichgewichies  eine  Stirung  erlitten
haben. Der Eingrift der Entfernung der vorderen Bauchwand beweist mit  voller An-
schaulichkeit die Bedeutung  dieser Gleichgewichisbedingungen.,  Wir wollen jetzt dazu
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ihergehen, die Frage in ihren Einzelheiten zu untersuchen, und Experimente vorfiihven,
dic mit weniger schweren Eingriffen verkniipft, den bei dem Lebenden vorkommenden
Verinderungen der verschiedenen Verhiilltnisse der ubrigen Theile der Bauchwand, wie
des Inhaltes der Abdominalhihle niher kommen.

XIV. CAPITEL.
Die Bedeutung des Bauchfelles und der
sog. Bauchfell-Ligamente.

Imhalt: Litteratur der Frage. Bildung cines . Nierenmesenteriums*.  Verschiedene Darstellungen von
dor Bedeulung der Schwiichung des Peritomenms als dtiologisches Moment der Nierenbeweglich-
ket |'::LEi{:!‘i.!!ll‘.|"|:l§"“1_‘ Daten.  Bezichungen des Mesocolon ascendens und descendens zor Bewes-
lichkeit der Nieren. Untersuchungen von Weisker und Chamney. Schlussfolgerungen.
Eigene Beobachtungen und Experimente: 1) iiber Mesonephron, 2) iiber den Einfluss des Perito-
nenms und seiner Ligamente. Die Verschieblichkeit der Nieren an dem erdffnefen Kadaver ist
in EL‘.hthIHII}l' Beweis geren die Bedentung des Peritoncums als Hu_-l'u:il:igul]g.-jmil[1'| der Nieren.,
Die Bedeutung der peritonealen Verwachsungen. — Zug an den Nierenligamenten und Durehsclhinei-
dung derselben. — Retroperitoneale Verschieblichkeit der Nieren. — Schlusssitze.

Bei der Beschreibung der anatomischen Verhilinisse des Fixationsapparates der Nieren
haben wir Gelegenheit gehabt, die Niere mit dem Kern einer Frucht zu vergleichen, in dessen
Fleisch sie wie in einer Nische geborgen liegt. Vorne hiingt an der Nische eine Art Vor-
hang herab, von welchem ein Theil links festeres Gefige besitzt, als rechts.  Dieser die
Niere von dem Inhalte der Bauchhéhle (dem Abdominalpaket) trennende Vorhang oder
die vordere Wand des Nierenrecessus wird von dem parietalen Blatte des Bauchlelles ze-
bildet, welches nach manchen Darstellungen die Niere an der hinteren Bauchwand unver-
riickbar befestigen soll (Testut). Yon den Nieren erscheint er durch eine mehr oder
minder ausgesprochene Capsula fibro-adiposa getrennt und geht in pathologischen Fillen
Verwachsungen ein mit der Capsula propria der Niere. Als ligamentoser Apparat der
Niere im strengen Sinne des Wortes kann er natiirlich nur in dem letztzenannten Falle
aufgefasst werden. Nichtsdestoweniger wird dem parietalen Blatte des Peritonenms und
den es mit dem Peritonealiberzuge der Abdominalorgane verbindenden Falten, die den
Namen Nierenligamente (Lig. hepato-renale, Lig. duodeno-renale u, s. w.) fihren, eine
ansehnliche Rolle bei der Entstehung der Nierenbeweglichkeit zugeschrieben, und in der
Erschlaffung des Bauchfelles und der Verlingerung dieser Falten ein dtiologisches Moment
der Nierenbeweglichkeit erblickt, wie man Senkung der Leber und Milz in Abhiingigkeit
stellt von Langenzunahme ihrer peritonealen Befestigungen und sogar die passive Deweg-
lichkeit des Herzens durch Ausziehung der sog. Lize. sterno-pericardiaca zu erkliren ver-
sucht?). Als Ursachen der Erschlaffung des Bauchfelles werden kachektische Krankheits-

1) Vergl. M. Wolkow, Ueber die passive Beweglichkeil des Herzenz. St Petershurg. 1550,

Wolkow u. Delitzin, Wanderniere. 10
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eustinde, Alter, namentlich aber haufige Schwangerschalten aufgefiihet. Wiedow ) spricht
von Erschlaffung des Peritoneums auch bei Nulliparen von schlechtem Ernidhrungszustande,
die im Stehen andavernde schwere Arbeiten zu verrichten haben. Unter solchen Verhilt-
nissen stande 2o erwarten, dass die herabsteigende Niere das erschlaffte Bauchfell vor
sich herstiilpen, ja, sich in letzteres ringsum einhiillend, sozusagen zu einem intraperito-
nealen Organe werden miisste, versehen mit einem peritonealen Stiele oder Mesenterium,
cinem sog. Mesonephron. Kofman eifert mit Recht gegen diese Namengebung und findet,
der Terminus Mesonephron® stehe in Widerspruch mit der Entwickelungsgeschichie und
besitze keinerlei morphologische Grundlagen:; das Mesonephron® sei analog einem Bruch-
sackhalse und habe nichis Gemeinschaftliches wit einemn Mesenierium.  Nichisdestoweniger
stellt Kofman die Bedeutung des Mesonephron fur die Wanderniere nicht in Abrede,
denn wenn ein solehes zugegen, so wirden die Bewegungen der Niere weit ansgedehnter.
Die Niere kinne dann emporgehoben werden, was bei der gewoholichen Niere, .deren
Peritonealiiberzug nur schwach gespannt ist® nicht moglich sein soll.

Die Litteratur iiber Mesonephron und iiber die bei Sektionen beobachteten Bezie-
hngen des parietalen Peritonenms zu der Niere st von uns in dem Abschnitt Giber pa-
thologische Anatomie der Nierenbeweglichkeit angefiihrt worden (Cap. VI Seit der Zeit
der Beobachtungen von Girard, Simpson®) und Henderson gilt Mesonephron gewisser-
massen als nothwendiger Begleiter der Wanderniere.  Sein Vorhandensein diente bekannt-
lich als Grundlage zu der Eintheilung der Nephroptosen in bewegliche Niere und Wanderniere.
Ein Theil der Autoren (Schultze, Dwight®) erklirt dabei das Nierenmesenterium als
primire und fiir angeborene Nierenbeweglichkeit charvakteristische Bildung, die zudem un-
semein selten vorkommt (Hertzka). Andere erblicken darin eine Sekondirerscheinung,
bedingt durch allmihliche Dehnung des Peritonenms der sich senkenden Niere (Landau,
Heitzmann®), Terrillon3), Singer). Noch andere (Jenner, Hertz) haben Mesone-
phronbildung sogar bei einer grossen Anzahl von Leichenerdffnungen vermisst.

Wir wollen nun  die Frage des Mesonephron zunichst bei Seite lassen und zu der
Erschlaffung des Peritoneums im Allgemeinen und ibver Bedeatung in der Reihe
der dtiologischen Momente der Nierenbeweglichkeit ubergehen.  Erwiihnung findet dieses
Moment fast in allen Abhandlungen iiber Nierenverlagerung. Rollett z. B. findet es villig
begreiflich, dass die Niere in dem Falle, wenn das vor ihr ausgespannte Bauchfell aus-
reichend nachgiebig oder wenn sie selbst sich in einer bewegliehen Peritonealfalte befindet,
unter ginstigen Verhilinissen die  allerverschiedensien Lagen einnehmen und Drehungen
um ihre drei Achsen avsfibren kann.  Herr dussert sich zuriickhaltender iber Aufblitte-
rung und stiirkere Nachgiebigkeit des Bauchfelles bei Auflockerung des perirenalen Zell-
gewebies.  Lecorehé®) erklivt Nierenversehieblichkeit in  den typischeren Fillen durch
allzemeine Auflockerang  ihrer Befestizungen  (relichement des moyens d’attache), wobei
das Peritoneum, anstatt die Niere an  der Wirbelsiule festzuhalten, sie in einem immer
mehr an Ausdehnung gewinnenden Sack einhiille.

1) Ueber Evschlaffung des Bauchfelles. Verh. der 1L Versamml. der deutschen Gesellschaft fir
Gynikologie. 1885, Archiv. L Gynikol. 1388, XXXIL 5. 5056,

2y Clinical lectures of the diseases of women. Med, Times and Gazette. 1859 XIX. S. 598

i | Boston, med. and sure, Journ, 18387, OV 5. 315,

4) Allz. Wien. med. Zeitong. 180, XXXY. 5 97, 106,

5 Bulletin médieal, 1800, =, 213,

G) Traité des maladies des reins,.  Pans, 1875, S, 765,
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Die Autoren des oben genauer dargelegten Berichies  der Kommission der Lon-
doner pathologischen Gesellschaft erkennen an, dass Nierenbeweglichkeit bedingl werde
durch Welkheit des Bauchfelles, unter welchem die Niere die Miglichkeit erhalte sich 2o
verschieben. Ebstein nimmt an, Pridisposition zu Nierenbeweglichkeit sei unter anderen
anatomischen Besonderheiten zuriackzufihren auf bedentende Sehlaffheit und Nachgichig-
keit des Bauehfelles atrophischer Individuen bei lockerer Befesticung  desselben an der
hinteren Bauchwand. In dlnlicher Weise fussern sich viele andere Autoren (Kovatseh?),
Mualler-Warneck, Foot, Newman, Roberts, Landau, Drummond, Kutiner,
Litten, Heitzmann, Depage, Kendal-Franks, Tulficr) und geht diese Ansicht
schablonenmissig durch alle Monographien und Lehrbiicher.

Ferber erklive die Hiufigkeit der Nierenbeweglichkeit im jugendlichen Alier durch
den Umstand, dass mit zunchmendem Alter die Nachgiebigkeit des Peritoneums und der
Gelisse sich verringere,

Nach Sulzer® und Rosenstein pridisponiven abnorme anatomische Verhalinisse
des Bauchfelles, angeborener oder erworbener Arvt, am meisten zu Nierenbeweglichkeit,
ja nach Schmid sind jene Abnormititen das e'nzige, was ans der pathologischen Ana-
tomie der Nievensenkung bekaont ist.  Noch entschiedener dussert sich Singer: sciner
Ansicht nach liegt nur die normale Niere extraperifoneal; die bewegliche Niere stilpe das
Peritoneum vor und liege ebenso in der Hohle des Bauchlelles, wie das Colon ascendens,
descendens oder der Uterns; wenn sich die Niere vergrissere, so wachse sie in der Rich-
tung des geringsten Widerstandes und ziche das sie bedeckende Bauchfell in den Perito-
nealraum  hinein.  Defontaine erklivt kategorisch, das Peritoneum bilde die  cinzige
LBarricre®, die den Verschiebungen der Niere im Wege steht,

Die Mehrzahl dieser Darsiellungen grundet sich auf aprioristischen Ueberlegungen.
in besonderes Interesse beansprochen daher Mittheilungen, die dweh experimentelle
Befunde gestitzt werden. Solcher haben wir jedoch nur sehr wenige auflinden konnen.
Tzschaschel weist auf Leichenversuche von Rosenstein hin, welche darthun, dass nach
Storung  des Zusammenhanges der Niere mit dem Peritoneum Nierenverschichungen nur
unbedentenden Hindernissen begegnen.

Von grossem Interesse ist ferner die Arbeit Troquarvt’s?®. Nach Ansicht dieses
Autors kimnnen die der Nierenbeweglichkeit Vorschub leistenden Bedingungen besiehen in
1I|'|‘I'='iﬂl[||'!l‘l.l||,',_‘,;L:J|. ihrer FI.'!T'i.kq'll].":'l'J,. threr Wurzel (Gefisse) und des Peritoneams an ihrer vor-
deren Fliche. Ausgehend von dem schon von Fritz angegebenen Satze, dass bei Verschie-
bungen der Niere der grosste Widerstand von dem Peritoneum geleistet wird, stellte
Troquart in dem Laboratorium Bouchard’s dynamometrische Bestimmungen des Wider-
standes an, welchen das Bauchfell gewalisamen Verschicbungen der Niere entzegensetzt,
Diese Versuche, bemerkt er, haben ihre Schwierigkeiten sowohl wegen der Lockerheit des
Nierengewebes, als anch aus dem Grunde, weil es fast unmielich, aul eines der die Niere
fixirenden Elemente einzuwirken, ohne gleichzeitiz die ibrigen in Mitleidenschaft zu ziehen,
daher will er mit seinen Versuchen nur anndhernde Werthe erzielt haben.

Es zeigte sich, dass der Versuch die von dem Peritoneum . bedeckie Niere nach

1) Memorabilien. 1576, AXL 5. U5,

2) Denische Zeitschrift fir Chiruegie. - XXX 1591, 5, 310 und 5159,

3) Le traitemeni du rein mobile. Journ. de médecine de Bordeaux, 1590, 5. 363
10
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unten und vorne zu ziehen. eine Kralt von 8—10 Kilo ecrforderie.  Bei  weiterem Zuge
treten Risse des Nierongewebes und des Bauchielles auf.

Bei Durchirennung des die vordere Fliche der Niere bedeckenden Peritonealblattes
leistete die Capsula adiposa nur einen geringen Widerstand von wahrscheinlich nicht iiber
2 ke, Weiteren Verlagerungen stehen sodann die Gefisse im Wege.

Troquart schliesst darans, das Haupthindersniss bilde demnach das Peritoneum,
und wenn dieser Widerstand beseitigt —  der Gefissstiel.  Die Capsula fibro-adiposa
~enthilt keine elastischen oder muskulosen Elemente, macht keine Falten, zeigt keine
fibrisen Verdickungen, die die Rolle eines Ligamentum suspensorinm renis iibernehmen
kimnten, enthilt also michts, was dem Chirargen sich brauchbar erweisen kinnte.®

Auf  experimentelle  Befunde sucht auch Kofman sich 2o stitzen und  eitirt
nach Husehke die Versuche von Scarpa. Letzterer fand, indem er ein Stick frischen
Peritonenms zu einem Bande ausspannte, dass dasselbe ohne zu reissen einen Druck von
a0 Pfund anshilt.  Nach Auofhiren des Zuges nabm das Peritoneum seine anfingliche
Lage ein.  Im Hinblick auf diese Festigkeit und Elasticitit des Peritonenm parietale
clanbt Kofman, dass dieses _bei der Befestigung der Nieren in ihrem Bette von wesent-
licher Bedeutung® sei.  Ausserdem  bilde der Peritonealiberzug der Niere nicht ein ein-
schichtiges, sondern stellenweise ein zweischichtiges (?) Peritoneum; so erklire sich u. a.
die zeringere Haufickeit der beweglichen Niere auf der linken Seite.

Diese Betrachtungen iber Festigheit und Elasticitit des Bavehfelles scheinen uns
in dem vorliegenden Fall wenig von Nutzen zu sein.  Sie Kionten in Frage kommen,
wenn es sich om Dehnungen oder Risse des Peritonenms handelte.  Bei der Verschieh-
lichkeit der Niere ist vor allem im Auge zu behalten die Moglichkeit einer Aufblitterung
des Peritoneums und einer extraperitonealen Verlagerung der Nieren, wobei die Festigheit
des Peritonenms selbst von keiner wesentlichen Bedeutung ist.

Nach diesem Ueberblick iber die Literatur der Frage nach der Bedeutung allge-
meiner Erschlaffungszostinde des Peritonenms wollen wir nun zo denjenigen Arbeiten uiber-
cehen, welehe die Nierenbeweglichkeit nicht so sehr durch allgemeine Welkheit des Peri-
toneum parietale, als vielmehr durch das Verhalten des Mesenteriums der wver-
sehiedenen Diekdarmabsehnitte zo erkliren versuchen.

Hepburn fiihrt einen Fall von rechtseitiger Nierenbeweglichkeit mit post mortem-Unter-
suchung an.  Ein Mesonephron wurde nicht gefunden, doch gestatteten die Befestigungen der
Niere ausgichige Verschiebungen nach allen Richtungen. Das Bauchfell ging von dem Mesocolon
aseendens auf die vordere Fliche der Niere zu deren oberem Kand aber, setzte sich von hier
auf die hinter¢ Bauchwand und auf die Unterfliche der Leber fort. Nach rechts und links ging
idieses Blatt in den parietalen Belag der hinteren Bauchwand iiber, im oberen Theile in die
hintere Wand des Foramen Winslowii, weiter unten trat das Bauchfell iber dem Anfang des
Duodenum zo der vorderen Fliche des Magens.  Unten setzte er sich von dem Mesocolon auf
die vordere der anteren Halfte der Niepe fort und vereinigte sich mit dem Peritonealiiberzuge
des Coeenm umil der Fossa iliaca.  Das  Bauchfell konute von  der Oberfliche der Niere leicht
abgzelist werden.

Mit grosser Genauigkeit wird die uns hier beschiftigende Frage in der Dissertation
von Sophia Chamney?) behandelt, die sich vorwiegend aul die Untersuchungen von

1) Ueher die Anatomie und Aetiolorie der Wanderniere. Bern,  Dissert. Londom. 1893, 5. B,

2226,
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Toldtt) und Zuckerkandl zu stitzen sucht.  Vor allem wird hier hervorgehoben, die
wahre angeborene Wanderniere besitze cin dentliches Mesonephron, bestehend aus zwei Pe-
ritonealblattern; in dicsen Fallen ,muss nothwendigerweise ein Mesocolon vorhanden sein,
und darfl man thatsichlich jede Niere als eingeschlossen zwischen zwei Blittern des Meso-
colon (?) betrachien.* Die Entwickelung des Mesocolon ascendens und descendens, von
welcher schon in dem V. kapitel die Rede war, vollzicht sich auf beiden Seiten in un-
gleicher Weise; aunsserdem  kommen hiufiz Falten und Verwachsungen des Peritonenms
im Gebiete des Mesosigmoidenm vor, welche Jonneseo beschreibt und als pathologische
Erscheinungen infolge von |{1|.Er|'1:.-;l,.'_1.\;|rn auffasst.  Diese Verhiillinisse des Mesocolon sind
bereits zur Erklirung des Ueberwiegens der rechisseitizgen Nierenverschiebungen benutzt
worden. Chamney fand an 100 Leichen 38 Mal ein Mesocolon von verschiedener Linge;
in 32 Fillen war weder ein Mesocolon aseendens, noch ein Mesocolon deseendens vor-
handen: in 17 Fillen bestand nur Mesocolon deseendens und in 13 nur Mesocolon ascen-
dens. In 90 pCt. aller untersuchien Leichen warde deutliche Korvelation zwischen Nieren-
beweglichkeit und Entwickelung des Mesocolon beobachtet, und fast in allen Fillen bestand
cine unmittelbare Abhingigkeit zwiselen Linge des Mesocolon und dem Grade der Nieren-
beweglichkeit. In allen Fillen (mit Ausnahme von 2), wo ein Mesocolon fehlte, waren
die Nieren unbeweglich (,d. h. nicht mehr als normal beweglich®, verbessert sich Cham-
ney). In der Mehrzahl der Fille aber, wo die Lange des Mesocolon (im Texie heisst
es Mesenterium) 6 —7 em betrog, konnte die Niere leicht bis zur Spina ilei anterior su-
perior verlagert werden. Die Grosse der Leber oder Niere scheint, wie Chamney be-
merkt, keinen Einfluss aul die Beweglichkeit der Niere zu haben, ebenso ist es mit der
Abmagerung. Dagegen erweisen sich die Nieren stets beweglich bei wohlgenihrten Per-
sonen mit Mesocolon. An einer minnlichen Leiche z. B, waren Mesocolon ascendens
und descendens 3—4 em lang und die von einer anschnlichen Fettkapsel umgebenen
Nieren zeigten starke Beweglichkeit. Bei sehr kleinen Kindern beobachteie Chamney
mit einer einzigen Ausnahme stets _normale® Nieren, gleichgiliiz, ob ein Mesocolon vor-
handen war oder nicht, und erklirt dicse Erscheinung mit dem Umstande, dass solche
Kinder den grossten Theil ihres Lebens liegend zubringen, so dass ihre Nieren keinen Sti-
rungen ausgesetzt sind.  Bei einem Neugeborenen mit 3—4 e langem Mesocolon er-
wiesen sich die Nieren abnorm beweglich: .das Kind starb®, bemerkt Chamney, ,ohne
einen einzigen Athemzug ausgefuhrt zu haben, es hatte noch nicht genuigend lange in liegender
Stellung verharren kiinnen, um seinen Organen eine ausreichende Fixation zu ermioglichen.®

Ueberhaupt ist nach Chamney das Verhalten des Mesocolon von entscheidender
Bedentung fir die Entsiehung der Nierenverschiebungen. In diesem Verhalten suchi
Chamney, in Uebereinsiimmung mit anderen Beobachtern, auch die Ursache des Ueber-
wiegens der rechisseitizen Nierenbeweelichkeit, mit dem Hinweise, der peritoneale Ueber-
zug der vorderen Fliche der Niere liege dem Organe rechis loser an, als links, sodass
die rechte Niere bei geniigender Linge des Mesocolon ascendens die Moglichkeit hat,
zwischen den Lamellen des letzteren abwirts zu sinken,

Litten ist ehenfalls der Ansicht, rechisseitige bewegliche Niere komme hinfiger
vor nicht wegen ihrer tieferen Lage (diese Differenz sei unbedentend), sondern wahrschein-

1) Die Darmgekrize und Netze ete.  Denksehriften d. k. Akademie . Wissenschaften, Wien.
LVI. 1889 5. 1.
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lich infolge stirkerer Schlaffheit der Flexura coli hepatica und der ligamentisen Verbin-
dungen derselben mit der Leber und der rechten Niere.

Hertz glaubt, die abwirts sinkende Niere gleite subperitoneal in dem subperito-
nealen Zelleewebe nach unten, trete Jhinter die Wurzel des Mesocolon transversnm® und
Fonne, mit ihrem unteren Ende  einen Druck awsiibend, den zwischen Colon ascendens,
Mesocolon und Gekrosewurzel  befindlichen  Theil  des  Baunchfelles  sackartiz  ausstilpen
(. o 0084,

In der Arbeit Weisker’s dber die Bezichungen der Nierenlizamente zu der
Gallenblase und zu den Gallengéingen wird dem ligamentisen Apparat der Nieren eine
sehr eingehende Untersuchung gewidmet,  Das  die Nierennische abschliessende Dlatt des
Bauchfelles nennt Weisker aussere Nierenkapsel.  Damit in engem Zusammenhange be-
findet sich das  Ligamentum dvodeno-renale.  Wird  dieser Bandapparat in irgend einer
Weise geschwiicht, so wird die Niere beweglich.  Die Nierenligamente bilden nach
Weisker .das eimzige Mittel der Nierenfixation®; ihrerseits stehen sie in innigen Weehsel-
bezichungen zu dem  Lig. hepato-duodenale.  Unter  pathologischen Verhiltnissen Kinnen
folgende Verinderungen der .dusseren Kapsel* der Niere virkommen:

a) Die dussere Kapsel ist gleichmissig ausgedehnt und gespannt infolge Vergrosse-
rung des Inhaltes (Hydro- und Pyonephrose, Pavanephritis).

b) Sie hingt locker um die Nieren (allgemeine Erschlaffung der Ligamente im Alter,
nach Fettverlust v, s. w.). Hierher gehiren die sehwiichsten Grade der Nierenbeweglich-
keit, wie sie bei allgemeiner Erschlaffung der Bander, Schwund des Kapselfettes, Grissen-
abnahme friiher vergrissert gewesener Nieren beobachtet werden.

¢) Die Niere stilpt thre dussere Kapsel in Form einer Tasche vor sich her. In der
Regel wird die Tasche gebildet von dem unteren Blatte des Mesocolon flexurae dextrae, wo
schon normal eine Delle fur das uufere Ende der Niere vorhanden ist.  Dies ist nach
Weisker die hinfigste Form der Nierenbeweglichkeit.

i) Seltenste Form — Mesonephron.

Schliesslich kann die Niere, bereits in eine peritoneale Tasche eingehillt, fixirt
werden und am Orte ihrer newen Fixation Volumverinderongen mit nachfolgenden Yer-
schichungen der umgebenden Theitle erleiden.

e Flexura coli dextra besitzt oft ein langes Mesocolon und kann in toto ver-
lagert sein, oder es werden die Lamellen des Mesocolon von der Niere verschoben und
diese bewegt sich dann bis z2u einem gewissen Grade innerhalb des Mesocolon. Die Nieren-
licamente erfahren dabei eine intensive Dehnung und es kinnen Pseadoligamente entstehen.

Obgleich Weisker die Nierenligamente als einziges Fixationsmitiel der Nieren er-
klirt, scheint er selbst dieses Mittel nieht fiir avsreichend zu halten. Bei der Aufzihlung
der itiologisch®i Momente  der Nierenheweglichkeit misst er in dem weiteren Verlaufe
seiner Arbeit den Verdnderungen des Peritonealiberzuges ( dussere Kapsel®) der Nieren
keine wesentliche Bedeutung bei.  Er Konstatirt nur, dass Erschlaffung der Ligamente
zur Beobachtung kommt nach Fettsechwund und nach Schwangerschaften; Erschlaffung
der Bauchdecken hilt er fir eine Erscheinung, die immer mit Erschlaffung des Bauch-
feles einhergeht; er giebt die Moglichkeit einer Lockerung der iusseren Kapsel durch
Travmen und einer Dehnung derselben durch andavernden Druck zuo: die wesentlichste Be-
dentung aber misst er den Verinderongen der Form des Nierenbeties und den Vergrisse-

rungen des Umbanges und Gewichtes des Inhaltes der hapsel he,
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Wenn demnach die ungcheare Mehrvzahl  der Autoren sich mehr oder wenizer ent-
schieden fur die Bedevtung des Bauchfelles und seiner Ligamente bei den Verschiebungen
der Nierc ausspricht, so fehlt es aul der anderen Seite auch nicht an entgegengesetzien
Ansichten und Beobachtungen. So fand sich in dem Falle von Jago das Peritoneum
sogar fest verwachsen mit der gesammten Vorderfliche einer beweglichen Niere; ein Meso-
nephron fehlte; das Peritoneum setzie sich nur etwas nach hinten von dem nnteren
Rande der Niere fort.

Lloyd?) hilt es fir charakteristisch, dass in Fiilllen von beweglicher Niere (nicht
von Wanderniere) das Organ sich unter dem Peritoneum verschiebt. Martin?) behauptet
cleichfalls, die Nieren verlagern sich in der Regel hinter dem Pervitonenm. Peabody?)
beobachtete Nieren, die sich in einer Aunsdehnung von 4 Zoll hinter dem Pevitoneanm verschoben.

Zu erinnern wire noch an eine Beobachiung von Bindley (S, 63), wo das Bauch-
fell sehr lose iber einer beweglichen Niere lag und letziere .gleich dem Hoden im Sero-
tum* hinter dem Peritonenm leicht dahingliti.

In dem Fall von Palaillon?) besass die rechte Niere eine deravtize Beweglichkeit,
dass sie an jeden beliehigen Ort der Bauchhihle verlagert werden konnte. DBei der Ope-
ration erwartete Polaillon ein Mesonephron zu finden.  Es erwies sish jedoch, dass die
Niere in dem retroperitoncalen Zellzewehe lag.

Am entschiedensten gegen die Bedeutung des Bauchfelles fiir die Nierenbeweglich-
keit dussert sich Leguen®). Bei der Besehreibung seines pathologisch-anatomisch nach-
gewiesenen lalles von beiderseitiger Nierenbeweglichkeit sagt Legueu von dem Verhalten
des Bauchfelles folgendes: ,Die Niere hat sich hinter dem Peritoneum einen . Kanal®
oder Durchgang gebahnt, wo sie sich ungehindert verschiebt,  Die linke Niere kann bis
an die Radix mesenterii gefibrt werden, die rechie tritt wnter das Mesocolon ascendens:
nirgends gab es an dem Bauchfelle etwas, was einer Vertiefung, in welcher die Niere
sich hitte lagern kinnen, dhnlich gewesen wire; im Gegentheil, das Peritonenm  bleibt
an Ort und Stelle, sich bei den Verschiebungen der Niere nur emporhebend.® Nach An-
sicht von Legueu spielt das Peritoneum eine ganz nebensichliche Rolle bei der Fixation
der Nieren; man kinne sich davon iiberzengen, wenn man an der Leiche beobachtet, wie
beweglich das Bauchfell an der Oberfliche der Niere ist, besonders links.  Man kann es
in der Ausdehnung einiger Centimeter. verschieben, ohne die Niere zu dislociren, und jene
Verwachsungen, welehe zwischen dem Peritoneum parietale und der vorderen Fliche der
Nierénkapsel vorhanden und rechis etwas stiivher ausgepragt sind, sind sehr schwach
und leicht ablésbar. Die Nieren bleiben an ihrem Orte nach Fortnahme des Peritoneums,

Aus vorstehender Darstellung der Literatur der Frage ist zu ersehen, dass die
Mehrzahl der Autoren auf das Verhalien des Bauchfelles und seiner Falien, des sog.
Bandapparates der Nieren aufmerksam geworden ist.  Viele beschrinken sich mit dem
Hinweis lockerer Befestigong oder Erschlaffung (relachement, Auflockerung) des Peritonenms,
wobei einige darin eine primive, andere eine sekundiive Erscheinung in Beziehung aul die

1) Practitioner, XXXIX. 1887. S. 179,

2) Centralbl. f. Chirurgie. 1381. 5. 44.

&) Med. Record. 1884, XXV. 8. 77.

4) Citirt nach Recamier, a. 2. 0. 8. 45,

2) Annales des maladies génito-urinaires. 158Ya. - 5. TIEL
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Nierenbewezlichkeit erblicken; es sind auch extreme Grade von Auszichung des Perito-
neams  beobachtet und unter der Bezeichnnng  Mesonephron  beschrieben worden.  Die
Niere wird bald als unter dem Bauvchfelle herabgleitend  besehrichen, bald steigt sie zu-
sammen  mit dem  taschenformiz  vorgestalpten  Bauchfelle abwiiris.  Die Autoren sind
iberhaupt geneigt in dem Peritoneum das grissie Hinderniss fiir Verschiebungen der Niere
zu suchen und finden in dem Verhalten desselben die  plavsibelste Erklirong  fir die
erossere Hiufigkeit der rechisseitizen Nierenverlagerung.

Wir wenden uns nunmehr zu unseren eigenen Beobachiungen.

Vor allen Dingen miissen wir betonen, dass von uns bei keiner einzigen . Leichen-
eriffnung, die wir zum Zwecke der vorliegenden Untersuchungen ausgefubrt — und dar-
unter fanden sich Fille, wo durch die unversehrien Bauchwiinde hindureh deutlich die
tiecfstehenden beweglichen Nieren gefihlt werden konnten — bei keiner jener zahlreichen
Scktionen, die wir wihrend unserer anatomischen und drztlichen Thitigkeit beobachtet —
daronter kamen auch Fille von zu Lebzeiten nachweisbaren auffallenden Nephroptosen zur
Beobachtung — je einmal etwas einem Mesonephron dhnliches gesehen worden
ist.  Im Hinblicke hierauf und aof die vorhandenen Literaturangaben glauben wir die
Bildung eines Nieremmesenterinms  zu den Seltenheiten zihlen und als eine Erscheinung
aulfassen zu sollen, die in keiner Weise mit dem Hervorireten stirkerer Grade von Nieren-

beweglichkeit nothwendig verbunden zu sein brauchen.

Will man die Bedeutung des Bauchfelles fir die Verschiebungen der Niere experi-
mentell priffen, so liegt die grosste Schwierigkeit, der man dabei begegnet, in der Noth-
wendigheit der Eroffnung des Bauchraumes. Dieser Eingriff bringt, wie wir sehen, in das
Experiment eine Keihe newer Bedingungen und bereitet ansserordentliche komplikationen.
Auf der anderen Seite sehien wir, dass die Eriffnung der Bauchhihle ohne jede Beschidi-
cung des vor der Niere Lefindlichen Peritoneum parietale das Organ leicht verschieblich
macht, und zwar innerhalb von Grenzen, die kliniseh bereits in allen Punkten dem Bilde
der Wanderniere entsprechen wiirden. Es ergiebt sich hieraus augenscheinlich, dass keine
hesonderen Vevinderungen seitens des Bauchfelles vorzuliegen brauchen, damit die Niere
sich weit nach unten senke.  Allerdings kinnte hier der Einwand erhoben ws:r-:ien, wir
hatten es bei unseren Sektionen mit Leichen abgemagerter Individuen, bei welchen der
peritoneale Ueberzug der Nieven frei aul der Oberfliche der letzteren lagerie, zu thun ge-
habt. Allein dieser Einwand wivd hinfillig, wenn wir uns erinnern, dass nichtsdestoweniger
die Nieren an den namlichen Leichen vor Eroffuung der Bauchhihle nicht durchgefiihlt
werden komnten, und dass in den Fillen, wo vor der Eriffuung bewegliche Nieren palpir-
bar waren, der Grad der Verschieblichkeit derselben hiufig nicht grisser befunden warde, als in
den Fallen, wo das Herabsinken der Nieren durch Eriffnung der Bauchhihle erreicht
wurde, Endlich haben wir auch in den Fillen, wo keine erhebliche Abmagerung bestand,
nach Eraffnung der Bauchhible bedentende Grade von Nierenverschieblichkeit beobachiet;
cs genigt hier aul die Fille 4, 9, 14, 15, 41, 50 und 67 hinzuweisen. In dem Fall 18,
wo es sich um die Leiche eines kraftig gebauten und gut  genihrien jungen Mannes
handelte, der an Himoptoé gestorben war, und wo die Palpation des Bauches ein nega-
tives Hesultat evgab, hatte die durch eine kleine Oefinung in der vorderen Bauchwand in
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die Peritonealhihle eingefithreie Hand, der von der Lende auws die zweile Hand entgegen-
wirkte, bei vertikaler Aufstellung des Leichnames den  deatlichen Eindruck  der Nieren-
heweglichkeit, inshesondere rechterseits. In dem Fall 63, an der Leiche eines dlieren
sehr  wohlzenihrten Fravenzimmers, das an eitriger Meningitis verstorben war, konnie
schon vor der Sektion mittelst farbiger Einstiche eine erhebliche absolute Beweglichkeit
der rechten Niere nachgewiesen werden, und nach der Eviffnung der Banchhihle erlitien
beide Nieren an der vertikal stehenden Leiche starke Dislokationen und wurden sehe
beweglich.

Wenn stirkere Verschieblichkeit der Nieren ohne jede Verinderungen an dem Peri-
toneum parietale zu Tage treien kann, so folgt hieraus nicht, dass das Peritoneum in
der Aetiologie der Nierenbeweglichkeit iiberhaupt keine Rolle spielt.  Es ist sehr walo-
scheinlich, dass die extremen Grade der Verschicbung eine Betheiligung des Peritoneums

erfordern und mit Auzsiehung  desselben und Bildung  einer Art von Gekrise aller
Wahrscheinlichkeit nach sekundiven Ursprunges — einhergehen.  Auf der anderen Seite

kann aber nicht bezweilelt werden, dass peritoneale Verwachsungen im Stande sind, die
Verschiehlichkeit der Niere bedeutend einzuschrinken oder zanz anfzuheben. In anschau-
licher Weise bewiesen wird dies durch die Fille 7, 29, 48 und 69, von welehen in dem
Abschnitte iiber die Bedeutung der Capsula fibro-adiposa ausfihdich die Rede sein wird,
die aber anch selir wesentlich aufl die hier erérterten Fragen Bezug haben.  Ausgedehnte
peritoneale Verwachsungen, die in diesen Fillen zur Beobachtung gelangten, beschrankten
in hohem Grade die Bewegungen der Nieven. Eine idhnliche Beobachtung ist von Stifler
cemacht worden, der in 18 unter 100 Fillen . Perityphlitis oder Peritonitis als Ursache
der Fixation der verlagerten Niere® vorfand.

Endlich haben wir bei ecinigen Leicheneriffnungen durch direkte Versuche die Be-
dentung der sog. Nierenlicamente und des die Niere unmittelbar bedeckenden Bauech-
felles naher gepralt. In allen diesen Fillen geschah die Untersuchung natirlich nach Er-
offnung der Bauchhihle (und sogar nach Vornahme einiger anderer Versuchsmanipulationen
an den Leichen), sodass die Nieren bereits zu dem Maximum ihrer Verschieblichkeit gelangi
waren. Der Versuch bestand entweder in der Prifung des Einflusses von Zugwirkung
an den verschiedenen Peritonealfalten auf die Lage der Nieren, oder in Durchschneidung
dieser Falten und darauffolgender Untersuchung der Nierenlage. Diese Versoche wurden
von uns nur im  Beginne unserer Arbeit vorgenommen und spiterhin . wegen ihrer
theoretischen Aussichtslosiglkeit und ihres geringen praktischen Erfolges ganz bei Seite
gelassen.

In dem ersten derartizen Versuche (F. 1) gelang es bei erdffneter Bauchhéhle und verti-
kaler Aufstelling des Kadavers nach Emporhebung der Leber mittelst des Lig. hepato-
renale die rechie Niere fast bis unter die falschen Rippen zu ziehen. Die linke Niere
liess sich und zwar nur in geringem Grade, bei Zug an dem sie bedeckenden Peritoneum
aufwiirts heben. Nach Durchtrennung des Lic. hepato-renale schien die rechte Niers um
1 em abwirts zu riicken und bei Emporziehung der Leber folgt sie dieser weniger prizis,
als vor der Durchschneidung des Bandes. Nach Durchschneidung des Lig. hepato-colicum
und Spaltung des Peritoneums an der vorderen Fliche der rechien Niere wurden Keinerlei
Verinderungen konstatirt. Sodann wurde Zug an dem Lig. duodeno-renale versucht. Nur
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hei sehr intensiver Spannung  dieses Dandes, wobei das  ganze Duodenum  an die linke
seite der Wirbelsiule rackt, verschob sich die Niere um ein geringes medialwiirts. Wenn
das Duodenum nach rechts von  der Wirbelsinle vmgelest wurde, so iibertrug sich eine
ihmliche Zugwirkung durch das Bauchiell auf die linke Niere.

In dem zweiten Versuch wurde der Einfluss der Aufwirtszichung der Leber unter-
sucht.  Bei vertikaler Aulstellung der Leiche glitt das Bauchfell anfinglich an der Niere,
und begann dann letztere und sehliesslich auch das Colon ascendens und Coecum mit sich
2u ziehen. Zug an dem Colon ascendens nach unten hatte keinen Einfluss anf die Lage
der rechten Niere; Zug an dem Colon descendens, an Magen und Milz liess ebenso die
Lage der linken Niere uoveriindert. Bei  horizontaler Lagerung der Leiche hatte dieser
Zug einen noch geringeren Finfluss auf die Lage der Nieren.

Sodann warden das Lig. hepato-renale und das gut entwickelte Liz. phrenico-renale
dextrum durchschnitten. Die Lage der Nieren wurde durch diesen Eingrifi nicht alterirvt,
dafiir aber hatte Aufwiirtshebung der Leber bis zor Berihrung mit dem Zwerchfelle keinen
merklichen Einfluss.  Bezuglich des Duodenum  wurde das Gleiche heobachtet, wie in
dem ersten Versuch.

Bei der vierten Sektion wurde an der vertikalstehenden Leiche merkliche Verschie-
bung der rechten Niere nach oben bei Emporziehung des Lig. hepato-renale konstatirt.
Die linke Niere verschiebt sich ein wenig nach oben erst bei sehr forcirtem Zuge an dem
linken Leberlappen und an der Milz. Yon dem rechten Abschnitt des unteren Leber-
randes geht niher zu dem medialen Rande der Niere eine stark ausgepriigte Bauchfell-
falte in das prirvenale Peritoneum iiber; nach vorne setzt sie sich in das Lig. hepato-
colicum fort. Zug an dieser Falie hat starken Einfluss auf die Niere., Emporhebung der
Leber verlagert die Niere deuntlich nach oben.

Alle diese Falten hinderten in den angefithrien Fillen die Nieve nicht, bei vertikaler
Aufstellung der Leiche und erdffueier Bauchhohle bedeutend nach unten zu ricken, wenn
unter diesen Verhilinissen in der oben niher angegebenen Weise an ihnen ein Zug aus-
opitht wird.

Endlich konnten wir uns im Verlaufe unserer Versuche an der eroffneten Leiche bei
vertikaler Korperhaltung unzweifelhalt davon iberzeugen, dass die Niere hinter dem Peri-
tonenm deuatlich verschiebbar sein kann, wiewohl sie letzteres ber stirkeren Graden der
Verlagerung mit sich zieht.

Die Ergebnisse dieses Abschnittes kinnen in folgender Weise formulirt werden:

Die Niere verlagert sich als ausserhalb des Peritonealsackes befind-
liches Organ hinter dem parietalen Bauchfell. Die bei Verwachsungen der-
selben mit dem Peritoneum beobachteie starke Abnahme ihrer Beweglichkeit
zeigt, dass ihre Verschieblichkeit mit dem Peritoneum zusammen eine ge-
ringe ist. Bei Unversehrtheit des Peritoneum parietale und seiner sog. Liga-
mente kann die Niere sehr merkliche Verlagerungen ausfithren. Eine ge-
wisse ziemlich lockere Verbindung der Niere mit dem Bauchfelle ist dem-
ungeachtet vorhanden, und durch Zug an dem Peritoneum kann man an der
eriffneten Leiche die Niere etwas dislociren; unter dew gleichen Yerhilt-
nissen steigert Durchschneidung der sog. Nievenlicamente die Verschieblich-
keit der Niere um ein weniges. Soweit sieh die Niere retropervitonal ver-



schiebt, kann natirlich weder die Festigkeit, noch die Erschlaffung des
Peritoneums selbst von wesentlicher Bedeutung sein.

Diese Sitze, die sich aof Versuchen am erdffineten Kadaver stitzen, missen natir-
lich bei ihrer Uebertrazung aufl den lebenden Menschen etwas modifizivt werden,  Bei der
innizen DBerihrung der Nieven mit den umgebenden Theilen kinnen naturlich aueh sekun-
dire Bedingungen zu ciner Aufbesserung der Fixation der Nieren beitragen; es kann also
der Festigkeit und der Erschlaffung des Bauchfelles eine gewisse Rolle beigemessen und
speziell in der Frage nach dem Ucherwiegen der Verschieblichkeit der rechten Niere diber
die Verschieblichkeit der linken eine gewisse DBedentung zugeschrieben werden. Eine ge-
wisse Nachgiebigkeit des Peritoneums und vor Allem  warscheinlich anomale Lagerung
desselben  treten als Ursachen der Bildung eines sog. Nierenmesenteriums auf, die als
Seltenheit bei Nierenbeweglichkeit  beobachtet wird. Da wir keinen einzigen Fall dieser
Anomalie zu sehen Gelegenheit hatten, miissen wir uns einer Benrtheilung  derselben
enthalten,

XV. CAPITEL.
Die Bedeutung der Lage des Darmkanales.
Die Frage der Enteroptose.

Imhalt: 1. Die Maglichkeit der Usbertragung von Zug seitens der cinzelnen Theile des Darmkanales auf
die Nieren. Finfluss des Colon ascendens und descendens. Litteratur, — Versuche mit einfachem
LZug an der erfineten Leiche. — Kiinstliche Vergrisserung des Umfanges und Gewichtes des Colon
ascendens und descendens. — Ergebmisse. — 2. Die Rolle der ganzen Masse des Darmbkanales.
Die Frage der Enteroptose. — Litteratur. Theorie von Glénard. — Beobachtungen von Vir-
chow und Corschmann, Theorie von Canningham. — Unsere Beobachtungen beeiiglich der
Enteroptese. — Versuche mit Entfernung des Darmtraktus. — Versuche mit Entleerung des Darm-
kanales. — Versuche mit kiinstlichem Meteorismus, — Sehlusssiitze.

Bei der weiteren Betrachtung der Bedeutung der einzelnen den Nieren vorne an-
liecenden Theile erkennt man, dass der vordere untere Theil der paravertebralen Nischen,
in welchen die Nieren ihre Lage haben, vorne ausgefillt wird durch verschiedene Ab-
schnitte des Darmkanals. Der Darmkanal gehirt zu dem Inhalte des Peritonealsackes,
in welchem er eine selbstindige wnd sich selbst regulirende Hihle darstelle: nichisdesto-
weniger haben die Bezichungen des Darmkanales zu den extraperitoneal liegenden Nieren
cine wichtize Bedeutune. denn in dem Darmkanal haben wir ein Organ vor uns, welches
nicht nur an Masse hervorragt, sondern auch einen hohen Grad von Beweglichkeit besitat
und bheziiglich seines Volums sich stark verindern kann. Diese Verhillinisse miissen in
Rechnung gebrachi werden bei dem  Studivm  der Verschieblichkeit der Nieven und wir
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wenden uns zu ciner Betrachiung derselben unmittelbar nach der Darstellung der Bedin-
gungen von Seiten des Bauehfelles,

Von Seiten des Darmkanales ist denkbar cin zwiefacher Einfluss aul die Beweg-
lichkeit der Nieren. Erstens kann  gedacht werden an  eine Hl'i"i!tflllh?ﬂll'lg der Lage der
Nieren von Seiten der ihnen benachbart liegenden einzelnen Segmente des Darm-
kanales. Dieser Einfluss kann sich dussern eniweder aktiv, in Form von Zug, der sich
von diesen Segmenten des Darmkanales  durch Vermittelung des Peritoneuwms aul  die
Nieren iibertragt, — oder passiv, worunter wir jene Stiitze fir die Nieren verstehen,
welche diese Darmabsehnitte vermige ihrer Lage ihmen bieten kinnen.

Zweitens kann auch ein Einfluss von Lageverinderongen der ganzen Darmmassse
angenommen werden, in Folee deren sich newe Raumverhilinisse in der Bauehhdhle
herausbilden kimnen, welche den Nieren als Ansioss zu YVerschichungen dienen  kinnen.
In beiden diesen Richtungen hat man eine Erklarung fur die Entstehung der Nierenbeweg-
lichkeit gesucht, wovon wir uns iberzengen kinnen, indem wir die daraul bezigliche
Litteratur durchmustern.

Wir beginnen mit der Frage nach der aktiven oder passiven Bedeutung gewisser
Abschnitte des Darmkanales, wobei wir auch jene kasuistischen Beobachtungen erwihnen
wollen, die in  entsprechendem Sinne gedeotet  werden Konnten.  Die Frage nach dem
Verhalten des Duodenum zu der rechten Niere werden wir wegen ihres besonderen Inter-
esses in einem getrennten Kapitel hesprechen.

Landau berihrt eingehend die Frage nach der Lage der einzelnen Segmente des
Darmtraktus bei der Analyse der Thatsache der grisseren Haufigheit der Verschiebungen
der rechten Niere. Er sagt, dass das obere Ende des Colon descendens hiher liegt,
dass es sich tiefer und mehr lateral an die Rippen anheftet, als das obere Ende des
Colon ascendens (7): sodann liegt das Colon ascendens nicht aufl dem mitileren Theil,
sondern auf dem lateralen Rande der Niere. Dem an Folge erweist sich die Fixation
der linken Niere an der hinteren Bauchwand als cine festere. Ferner ist nach Landau
die linke Flexura coli kiirzer als die rechte, und das Mesocolon flexurae sinistrae kirzer
und stirker gespanmt als das Mesocolon flexurae dexirae; das Colon ascendens bildet
mit dem Colon transversum nicht einen rechten, sondern einen stumpfen Winkel, be-
sonders beim Erwachsenen: dies hiingt ab von der Verdrvingung der Flexur durch ange-
hiiufte Kothmassen: in Folze dieser anatomischen Besonderheiten erhilt die rechte Niere
mehr Raum zu Verschiebungen nach unten. Landau vergisst dabei, dass alles dieses
in der Bauchhohle vor sich geht, wo unter normalen Verhilinissen kein freier Raum ent-
stehen soll.  Wenn der Weg der Hypothesen einmal betreten wird, so kinnte daranf
hingewiesen werden, dass die grossere Linge des Mesocolon flexurae dextrae betrachtet
werden kann nicht nur als Folge des Zuges von Kothmassen, sondern aunch als noth-
wendige Bedingung  zur Entwickelung  energischer peristaltischer Bewegungen des auf-
steigenden Dickdarmabschnittes; dass die Wirkung der Schwere und die  peristaltischen
Kontraktionen in dem Colon ascendens in entgegengesetzter Richtung zom Ausdruck ge-
langen und sich diese gegenseitie mehr oder weniger aufheben, wihrend Zugwirkungen am
stirksten ausgepriigt sein kinnen gerade am Colon descendens, wo diese beiden Krafte
nach der gleichen Richtung wirken; dass endlich der stumpfe Winkel, der durch den
Uebergang des Colon ascendens in das Colon transversum gebildet wird, zu erkliren ist
nicht nur durch mechanische Bewegungen, durch die Wirkung der Schwere also, sondern



auch durch den ganzen Verlan! der Entwickelung dieses Theiles des Darmtraktus.  Was
die Stase von Kothmassen in der Flexura coli dextra anlangt, so ist zu der Annahme
ciner solchen, wie wir glanben, sogar kein Grand vorhanden, wenigstens nicht unter nor-
malen Verhiltnissen.

Nach der Ansicht von Zuckerkandl _hingt* an dem unteren Pol der rechten
Niere ein Theil des Dickdarmes und das Duodenum steht in inniger Verbindung mit dem
Hilus derselben: Verhiltnisse, welche im Sinne einer Verschiebung der Niere wirksam
sein kénnen, wenn die  genannten Darmabschnitie gefilllt und  schwer sind.  Diese Mo-
mente, sagt Zuckerkandl, wiren in Erwigung zu ziehen bei der Frage nach der grisseren
Haunfigkeit der Beweglichkeit der rechten Nieve. Tuffier!) beschreibt ebenfalls ein Liga-
ment, welches das Coecum an dem unteren Pole der rechten Niere suspendirt.

Das nimliche Verhalten des Colon ascendens wird von Newman und Litten unter
den dtiologischen Momenten der rechtsseitigen Nephroptose angefuhrt.

Ausserordentlich bestimmt dussert sich Lepage. Nach seiner Meinung ist die Ver-
schicbung der Niere besonders ausgeprigt an der rechten Seite, weil rechis der Darmkanal
nur schwach gestiitzt wird, wihrend er links gut befestigt ist. Die Diirme zichen, wenn
sic ihre Lage verindern, an der Nierenkapsel und mobilisiven dabei anch das Organ selbst.

Chamney erwihnt unter den die Nieren fixirenden Momenten den Druck der Ein-
geweide, hilt jedoch den Druck des Colons fiur kein Fixationsmittel. Nach Ansicht des-
selben kann ein Organ, welches einen so ungleichmissigen Drack entwickelt (in Abhingiz-
keit. von seinem Fiillungszustande) der Niere keinen geniigenden Halt verleihen:; und in
jenen Fillen, wo ein Mesocolon vorbanden ist, berihrt das Colon die Niere aberhaupt
nicht.* ,Wenn die Nieren aufl die Eingeweide allein als Fixationsmittel angewiesen wiiren,
so wiirden sie dem Gesetze der Schwere zufolge bei aufrechter Kirperhaltung ohne weiteres
in das Becken hinabgleiten.* Freilich .bei Abwesenheit des Mesocolons scheint das Colon
die Niere zu unterstitzen, aber in Wirklichkeit ist es das Peritoneum, welches dies thut
und nicht das Colon.*

Gilford spricht von einer von ihm beobachieien Anomalie des Dickdarmes, welcher
schrig aus der Fossa iliaca dextra zum linken Hypochondrium verlief, in Folge dessen
die Unterstitzung der Niere schwicher wurde und Verschiebungen dieses Organs ermig-
licht waren.

Curschmann beobachtete zweimal Verlagerung der linken Niere nach unten in
Folge des Umstandes, weil das Organ mit einem der Schenkel der Schlinge der Flexura
coli sinistra verwachsen und von demselben nach unten gezogen war. In einem Falle
siah er eine vechie Niere, die unter den ndmlichen Verhaltnissen bis zur ".T:l'lurl;__"t*}_'wu[. ge-
zogen war durch den rechten Schenkel einer grossen Schlinge des Colon  transversum.
(Zweimal beobachtete er Wandermilz von demselben Ursprunge.)

Wichtiz fur die uns hier interessivende Frage ist endlich die Thatsache der Verlage-
rung der Niere bei Prolapsen und Hernien. Diese spezielle Frage wollen wir in dem fol-
genden Abschnitte betrachten.

Behufs experimenteller Erlinterung der Frage kinnen aus unseren Versuchen folgende
Befunde von Werth sein.

1) Etude sur le coecum et ses hernies. Paris 1337,
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In dem Versuch 2 versuchten wir, nach Eriffnung  der vorderen Banchwand, eine
Verschichung der Nieren herbeizufiliven durch Zug an dem lLiegenden Colon ascendens und
deseendens.  In vertikaler Stellung  der Leiche hatte Zoug an dem Colon ascendens nach
unten keinen Einfluss auf die (bereits il herabgesunkene) rechte Niere.  Auf die linke
Niere hatte Zug an dem Colon deseendens ebenso wenig Einfluss,  In horizontaler Lage
war das Ergebniss das gleiche, wogegen auf dirckten Droek die Nieren sich verschoben,
und zwar die réchie stirker als die linke. Bei vertikaler Aufstellung des Leichnams mit
dem  Kopfe mach unten dislocirte Zog an dem Colon ascendens die stark zum Dia-
phragma hin abgewichene rechie Niere bedeutend in der Richtung zum Becken; Zug an
dem Colon descendens hatte einen  dhnlichen Einfluss auf  die linke Niere, aber in ge-
ringerem Grade.

Bei Vorhandensein von Yerwachsungen der Nieren mit den anliegenden Theilen
des Dickdarmes dibertrug sich der an dem Colon ausgeibte Zur  in intensiverem Grade
aul die Nieren; dies warde 2. B. beobachtet in dem YVersuch 62, wo Senkung der rechien
Niere bestand und missige Verwachsungen beider Nieren mit den anliegenden Colonab-
sechnitten sich vorfanden.

In dem Versuch 9 wurden nach Entfernung der Milz und des Magens die die linke
Niere vorne bedeckenden Darmschlingen fortgenommen: die Niere zeigte eine unbedentende
Verschiehung.

Im Hinblick auf das unbefriedigende Ergebniss unsever Yersuche, die Frage bei er-
Offneter Banchhihle zu entscheiden, entschlossen wir uns, die Beeinflussung der Lage der
Nieren durch Veranderungen des Fullongszustandes des Colon ascendens und descendens
ohne den Hermetismus der Bavchhohle zu storen, einer Prifung 2zu unterziehen.
In diesen Versuchen bedienten wir uns doppelter Ligatur des aufsteigenden oder Ligatar
des absteigenden Dickdarmschenkels mit nachfolgender Aufblihung oder Wasseranfillung
des Darmes.

Die Technik der Operation besteht in Folgendem:

1. Versuche am Colon aseendens. Der Leichnam, der natirlich vorher aul die
Beweglichkeit der Abdominalorgane untersucht worden war, wurde mit dem Rieken nach
oben gelagert.  Durch einen Schnitt am Rande des M. sacrospinalis in einer Linge von
6 cm wurde der Rand der rechten Niere freigelegt; die Niere wurde leicht nach innen
geschoben; sodann wurde vor ihre in der Tiefe der aufsteigende Dickdarmschenkel aofge-
sucht: das obere Ende des Darmes wurde nach Miglichkeit extraperitonal unterbunden
und in das Lumen desselben  unterhalb der Ligatur eine Kaniile eingefithrt.  Diese eine
Ligatur erwies sich jedoch als unzureichend. da die eingeblasene Luft durch die Valvula
Bauhini in die Diinndirme eindrang.  Es maossie anch das Heum an seiner Eintrittsstelle
in den Blinddarm uuterbunden werden.  Zu diesem Behoafe wurde in das Colon in der
soeben angesebenen Weise eine gewisse Menge Luft eingeblasen: sobald iiber dem rechten
Poupartschen Bande cine dentliche Vorstilpung auftrat, wurde bei horizontaler Ricken-
lage des Leichnams entsprechend dieser Vorstilpung ein etwa 5 em langer Schnilt ans-
cefithrt.  Ein Eindringen von Luft in den Peritoncalsack war nicht zu befirchten, da der
geblihte Darm die Wunde villiz tamponirte. Nun wurde das untere Ende des Henm be-
hatsam vorgezogen und  unterbunden, der Darm  vorsichiiz in die Bauchwunde zuriick-

cefuhrt und letziere verndiht.
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Nach allem dem worde doreh die Kaniille wiederholt Luoft  eingefhel und wieder
freigelassen oder Wasser eingezossen, woraul die Lage der Niere bestimmt wurde.

2. An dem Colon descendens wurde der Versuch in folgender Weise vorgenommen:

Yor allem wurde eine Kanile in dem Rectom befestizt und mit einem Blasehalg
i Verbindung gebrachi.  Nach einigen Lufteinblasungen per rectum hob sich iber der
Symphysis ossium pubis eine scharfl umschriebene Geschwulst (die geblibte Flexura sig-
moidea) ab. Nachdem die Bauchwand in der Linea alba in kurzer Ausdehnung durch-
trennt war, suchten wir die Geschwulst auf und evifineten auf derselben durch einen kleinen
Schnitt das Peritonenm; der ganze weitere Theil der Operation wurde ausgefiihrt bei
Tamponirung der Bauchwunde dureh den geblihten Darm.  Die Schlinge des S romanum
wurde vorsichtiz extrahirt, durch Einblasen von Luft ihr onteres Ende bestimmt und an
letzterem eine feste Ligatur aufgeseizt. Da die geblihte Flexura sigmoidea sehr grosse
Dimensionen annehmen und das Durchfihlen der Nieren behindern kann, so wurde sic
behutsam durch die Wunde vorgezogen und fast in toto abgetrennt, in das zufihrende
Segment derselben aber eine breite, mit Kautschukrohr und Trichier versehene Glaskaniile
ecingebunden. Um die Kanile herum wuarde die Bauchwunde hermetisch verschlossen.

Sodann folgte Ein- und Ausgiessen von Wasser, wobei die Anfillung des Colon
descendens nach dem Niveau des Wassers in dem Trichter regulict wurde.

Folgende Resultate ergaben sich hierbei:

In dem Versuch 56 (Mann, 30 Jahre alt, nicht sehr abgemagert: durch die nichi
resistente vordere Bauchwand konnte nur der Rand der Leber hindurchgefiblt werden)
wurde wiederholtes Einblasen von Luft in das uniere Segment des Colon ascendens
ausgefihrt. Nach funfmaligemn Einblasen und Wiederentweichenlassen der Luft begann
der untere Rand der rechten Niere deutlich fithlbar zu werden:; die Leber senkte
sich noch etwas nach unten, die linke Niere war nicht deutlich palpirbar. Bei der
Sektion erwies sich das Colon ascendens so aufezebliht, dass das untere Ende desselben
die Linea mediana erreichie; die Luft war unier die Tunica serosa des Darmes und von
hier durch einen Riss in der Serosa in die Bauchhihle eingedrungen. Dieser Umstand
stiivte den Versueh, wiewohl erstens konstatirt werden kann, dass die Niere schon nm
Beginn des Versuches deatlicher fithlbar zu werden begann und zweitens, dass die linke
Niere nicht palpirbar verblieh. Die Ursache der Verlagerung der rechten Niere lag offen-
bar nicht allein in dem Eindringen von Lufi in die Bauchhiihle. Andeverseits ist hinzu-
weisen anf den ausserordentlich utrirten Charakter dieses Experimentes (Einveissen des
Darmes in Folge iibermassiger Aufblihung desselbien). .

In dem Yersuch 61 (Mann, 52 Jahre ali; Typus [lI; vorherige Palpation ergab
negatives Resultat) wurde die Operation mit Erfolg ausgefihrt. In diesem Yersuche be-
schrinkten wir uns nicht allein aul die Palpation der Nieren, sondern besiimmten ihre
[lage auch nach der Methode der farbigen Einstiche vor und pach der Aufblihung und
Entleerung des Colon ascendens, in vertikaler Stellung des Kirpers. Die Palpation er-
gab nach der Ausfihrung des Experimentes ein negatives Resuliat: der Abstand zwischen
den Stichen war an der rechten Nieve unbedeutend, an der linken betrug er 2 em.  Gleich-
zeitig fand sich auosserordentlich hochgradige Enteroptose (V-firmize Senkung des Colon
transversum). Dic Beweglichkeit der Nieren nach Eréfinung der Bauchhohle wie gewdlin-
lich betrichtlich, doch ist sie an der linken Niere erheblicher (v unterer Rand 1.8 em
niedriger als rechts); die linke Niere schwerer (212 : 186); auch ilwe absolute Beweglich-
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keit ist bedeutend grisser, die durch das Experiment bedingte Senkung der Linken Niere
ist micht anders zu erkliren, als durch fir die ginstige Verinderung  der Ravmverhilt-
nisse bei ihrem grisseren Gewicht: es ist moglich, dass bei der Expression der Luft das
aufgeblihte, |mr.'1|;|gf-nuu]u'lm und mehr nach rechts verschobene Colon transversum und
die Schlingen  der Diinndirme nach der sich entleerenden rechten Seite sich verlagerten,
die Verlagerung und Palpation der rechten Niere erschwerend und das Sinken der linken
Niere begiinstigend.

In dem Versuch 64 wurde Wassereingiessung angewendet.  Als Objekt diente
die Leiche eines ausserst abgemagerien jungen Manmes.  Die  vorhergehende Palpation
hatte trotz der zrossen Nachgiebigkeit der Bauchwiinde ein negatives Resultat ergeben.
Trotz der bedeutenden Traumatisation, welche die Wiederentfernung des Wassers durch
die Kanile begleiiete, ergab die Palpation der Nieren, inshesondere der rechten, ein nega-
tives Resultat.  Interessant ist, dass bei der nachherigen Traumatisation der Nierengegend
die linke Niere leichter palpirt werden konnte, als die rechte. Bei der Sektion fand sich
auch in diesem Falle Enteroptose, aber die obere Ligatur des Colon erwies sich als villig
misslungen und das Wasser war in die herabgesunkene Schlinge des Colon transversom
ecingedrungen.  Mithin kann dieser Versuch nicht als celungen bezeichnet werden.

In dem Versuch 65 endlich wurde beabsichticr, durch das Colon descendens aul
die Lagze der linken Niere einzuwirken. Der Versuch wurde ansgelithet an dem Kadaver
cines 19 Jahre alten, ziemlich abgemagerten Junglings: die vorhergegangene Palpation
war resultatlos cebliehen.  Vor und nach der Fillung des Colon descendens wurde die
Lage der Nieren nach der Methode der farbigen Einstiche bestimmi.

Nach geschehener Anfillung  und Wiederentleerung  des Colon  descendens wurden
beide Nieren durch Palpation bestimmbar, zuerst (nach der dritten Eingiessung) die rechie,
daraul (nach der finften Eingiessung) die linke Niere.  Durch Einstiche wurde die Ver-
lagerung  der linken Niere in viel auffallenderem Grade bestimmt, als der rechien (1,6
rechis, 4,1 links). Das Gewicht der linken Niere war etwas grisser (172 : 169).

Das Auftreten von Verschichung beider Nieren lisst in diesem Versuche eher an
den Einfluss von Verinderongen der Ranmverhilinisse in der Banchhihle denken, als an
Zug durch Vermittelung des Colon descendens, um so mehr als eine partielle Eventeration
vorhergegangen war, nimlich Resektion der Flexura sigmoidea, die allerdings in dem
vorliegenden Fall, im Vergleich mit den Volomverinderungen bei den Eingiessungen, eine
nehensichliche Rolle spielt.  In Betrachtung zu ziehen ist auch die Traumatisation der
vorderen Bauchwand bei der Evakuirung des Colon.

Auch st bemerkenswerth, dass in diesem Versuche das Colon transversum, das
Colon ascendens und das Coecum ausserordentlich gedehnt gefunden wuorden. Diese Aulf-
blahung war vor der Operation nicht vorhanden gewesen. Wahrscheinlich ist bei der An-
fillung des Colon descendens die daselbst vorhanden gewesene Luft nach hiheren Diek-
darmtheilen aofgestiegen.  Naeh Entleerung des Wassers drang die athmosphirvische Luft
durch das Rohr in das Colon descendens ein, wurde von hier durch das Wasser wiederam
in das Colon transversum und ascendens getrichen u. s. w.  Es ist miglich, dass durch
die Aufblihung  dieser Abschnitte ein zewisser Einfluss aul die Lage der rechten Niere
ansgenbt wurde.

Dass auch ihrem Volumen nach relativ kleine Abschnitte des Darmkanales unter
sinstigen Verhiilinissen einen gewissen Einfluss auf die Lage der Niere ausiben kénnen,
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beweist [olegende, von uns zufillig gemachte Beobachtung., Bei der Untersuchung des
Einflusses der Entleerung von Ascitesflissickeiten auf die Lage der Nieren waren wir in
dem Versuch 44 erstaunt, nur die linke Niere deuntlich palpirbar zu finden; die rechie
Niere dagegen war dberhaupt nicht zu fihlen und schien von irgend etwas bedeckt zu
sein. Bei der Scktion erwies sich, dass der linke Lappen der Leber mit der vorderen
Bauchwand verwachsen war: vor dem fusseren Theile des rechten Leberlappens war eine
Diinndarmsehlinge  eingeklemmt und hatte dort ihre Lage auch nach der Punktion be-
halten. Diese Verlagerung der Didrme nach rechts musste die Beweglichkeit der rechien
Niere einschrinken und Verschiebungen der linken begiinstigen. Einen dhnlichen Einfluss,
der sich aber nach einer anderen Richtung geltend gemacht hatte, beobachteten wir in
dem Fall 88,

Das Ergebniss dieser Versuche spricht nicht zu Gunsten jener Theorie, welehe be-
stimmten Abschnitten des Darmkanals eine atiologische Rolle bei den Verschiebungen der
Niere zuschreibt. Wenn jene Verschiebung, die wir beobachteten, auch erklirt werden
kann nicht nur durch Verinderung der Raumverhiilinisse, sondern auch durveh die Last
gewisser Theile des Dickdarmes, so missen dem ungeachtet die vtrirten Bedingungen
unserer Experimente mit in Riicksicht gezogen werden: Einblasung ungeheurer Mengen
von Luft, Eingiessung grosser Massen von Wasser, unverziigliche Entleerung, und ferner
der Umstand, dass diese Versuche an Leichen angesiellt wurden. Am lebenden Menschen,
bei der bestindigen Regulirung der Ungleichmiissigkeiten der Darmanfilllung durch die
Bauchpresse bei den peristaltischen Kontraktionen des Darmes, kaon jenen Momenten
kaum eine grissere Bedeutung beigemessen werden. Viel wahrscheinlicher ist unseren
Experimenten zu Folge das Gegentheil, namlich die passive Bedeutung des Darmkanales,
welcher dureh seine Blihung, durch seine Anfillung, besonders aber durch Meteorismus
cinzelner Segmente, wie z. B, in der letzten von uns eitivten Beobachtung, die Chancen
zu einer Verlagerung der Nieren in den Fillen, wo eine solche zu erwarten ist, ver-
ringern kann.

Wir wenden uns nun zu der Rolle des gesammten Darmkanales en masse, jenes
miichtigen elastischen Kissens, welches einen grossen Theil der Bauchhohle ausfillt und
zu Verschiebungen der iibrigen Organe kium einen Ranm iibrig lisst. In welchem Grade er-
scheint diese Ausfillung der Bauchhihle durch die Dirme vollstindig? Dank der eigen-
artizen Lagerung seiner peritonealen Befesticungen zeichnet sich der Darm durch eine
weitgehende Beweglichkeit aus: bei Evifinung der Bauchhihle kann ein  grosser Theil
desselben aus letzterer vorgezogen werden; bei welken Bauchdecken sinkt die Hauptmasse
des Darmes nach unten und stilpt die vordere Bauchwand aus, der Form des Bauches
einen eigenthimlichen Kontour verlethend. Wie weit hat man mit dieser allgemeinen
Beweglichkeit des Darmes in der Aetiologie der Nierenbeweglichkeit #zu rechnen?

Hier miissen wir die Frage nach der sogenannten Enteroptose und ihiren Be-
zichungen zu der Nierenverschieblichkeit berihren und die wichtigsten aunf diese Frage
beziiglichen Thatsachen vorher resumiren, 1)

1) In die Einzelheiien der umfangreichen Literatur iiber Enteroptose kimmen wir hier nicht ein-
gchen, Die sich fir diese Frage interessirenden Leser verweisen wir anf das Bueh von Monteuwunis oider
unter anderem aunf die neueste Arbeit von Kuttner und Dyer (Ueber Gastroptose. Berlin. klin. Wochen-
schrifi 1597, S. JEIJF 422 und 4‘4'|::|T welche ziemlich ausfihrliche bibliographische Hinweise enthilf,

Wolkow u Delitzin, Wanderniere, ]l.
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Der Begrifl der Enteroptose ist vorzogsweise von der [ranzisischen Schule am Ende
der 80er Jahre in den Vordergrund gestelll und die Bearbeitung der Frage hauptsachlich
von der klinischen Seite in Angriff genommen worden.  Im Vergleich mit der &dusserst
detaillirten und sehr schematisirten klinischen Bearbeitung wird der  pathologischen Ana-
tomie der Enteroptose im Allzemeinen sehr wenig Raum zugemessen.  IThre Entwickelung
verdankt die Lehre von der Enteroptose vor Allem Glénard. Folgendermaassen be-
schreibt Glénard und dessen Schule die Erscheinungen der Enteroptose:

Die Enteroptose besteht in Herabsinken (Prolaps) des Darmkanales in Folge von
Erschlaffung des ihn stiitzenden Bauchfelles; diese Senkung des Darmes gehi auch anf
den Magen und auwf die Niere iber, seltener aul Leber, Milz und Uterus, aufl jeden Fall
aber gehirt dem Prolapse des Darmkanals die idiberwiegende Rolle. Die Ursache der
Enteroptose besteht in angeborener Schwiche der Gewebe oder in erworbener Schwichung
derselben (perniciise Krankheiten): Ueberzufubr von Nabrung oder ungeniigende Entleerung
des Darmkanales  begiinstigen  ebenfalls  die Verlagerung der Diirme in Folge von Ver-
inderomg ihres Volumens.  Ferner werden als begiinstizende Ursachen angefiihrt Traumen
(«Dyspepsie entasique®, durch Ueberanspannung, frecmc, Coutaret), Erschlaffung der
vorderen  Bauchwand, Missbranch des Korsettes, Schwangerschaft, kurz die gleichen
dniologischen Momente, welche fur die Beweglichkeit der Nieren angegeben werden. Als
Hesultat ergiebt sich ein conmplicirtes  klinisches Bild, welche Monteuuis, nach den
Worten Trastours, . Storung des abdominalen Gleichgewichies® (déséquilibration
du ventre) nennt.

Indem er die diesem Leiden eigenthiimlichen Erscheinungen von Seiten  des Darm-
kanales  beschreibt, konstatict Glénard allgemeines Sinken des Volomens der Dirme,

Selhema der |:,H1l"|'l,|]r|,uﬁ|_1 nach Glénard.
A Aorta; C Coecum; CD Anfang des Colon descendens; Dn Duodenum; H Leber; A, m. 5. Arieria me-
senterica superior: Li Milz: B Niere: RM bewegliche Niere; Si Flexura sigmoidea: Sr. Gland. suprarena-
les; Ty und T, Anfangstheil des Colon transversam und corde colique transverse; X zehnte Rippe; Ve

Magen:; VI° Gallenblase: 1 Uesophagus; 2 Rand des Netzes,
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Linsbesondere  des Colon  transversum, des S romanum  und des Coecuom.*  Das Colon
transversum, welches normal die Dicke ciner Faust besitzt, erscheint in Fillen von ln-
teroptose als ein fester Strang von nicht diber Daumendicke (corde colique transverse),
Das Colon transversum wird 1—2 em iber dem Nabel bestimmi; in Folge scines Herab-
sinkens und seiner Verengerung wird Pulsation im Epigastrium  fihlbar.  Die Flexura
sigmoidea verengt sich betrichilich (cordon sigmoidal), was besonders in die Augen fallt,
wenn man sich erinnert, welchen grossen Umfang sie unter normalen Verhiltnissen an-
nehmen kann.  Der Blinddarm ist nach innen verschoben, hat evlindrische Form und
erscheint als  wurstformiger Tumor (boudin eoecal) von 4—5 em Querdurchmesser.  Die
hier beigedruckte, aus dem Buche von Monteuuis entlehnte Abbildung illustrirt anschan-
lich, welche Grenzen des Schematismus erreicht werden kinnen.

Die Senkung der Nieren befindet sich nach der Ansicht Glénard’s und seiner
Schule in engem Zusammenhange mit der Enteroptose. In 400 Fillen von Enteroptose
konstatirte (lénard Nievenbeweglichkeit 148 Mal: Trastour?!) erwihnt dieselbe in fasi
allen seinen Beobachtungen: nach dem Vorhandensein von Nierenbeweglichkeit, sagi
Monteuuis, gelingt es haufiz, Enteroptose zu entdecken. Bei Mannern besonders dient
nach Ansicht Glénard’s Enteropiose als Ursache der Verschiebung der Nieren. Glénard
geht in seiner Theorie so weit, dass er die ganze Symptomatologie der beweglichen Niere,
sofern nur das Gewebe der letzteren keine pathologischen Verianderungen darbietet, den
Erscheinungen der Enteroptose zuschreibt.  Nach Ansicht von Cuilleret?®) giebt es keine
interoptose ohne Nephroptose,  Nierenbeweglichkeit ist nur ein besonderer Fall jenes
Ganzen (ensemble morbide), welches sich durch multiple Senkungen der Eingeweide cha-
rakterisit und eine wahre ,diathése ptosique* (Legryv®)) darstellt.

Ewald unterwirft die Theorie Glénard’s einer ecingehenden Kritik und weist anf
ihre unzurcichende pathologisch-anatomische Bearbeitung  hin, doch giebt er zun, dass
Splanchnoptose im Sinne Glénard’s wirklich vorkemmi, aber nicht so hiufiz. Das,
was Glénard (am Lebenden) als corde colique transverse ansieht, erklirt Ewald fir
das Pancreas ‘oder fiir dic Pars horizontalis inferior duodeni. Nephroptose und Splan-
chnoptose haben keine bestimmten gegenseitizen Beziehungen.  Am ehesten besteht eine
allgemeine Ursache, welche sich bald nach der einen, bald nach der anderen Richtung
wirksam erweist. Was zuerst eintritt, ob Senkung der Nieren oder der Leber und daranf
Prolaps der Dirme, oder, im Gegentheile, zuerst Senkung der Flexura coli hepatica und
Verlagerung des Magens und daraul Senkung der Nieren, kann nicht genau bestimmt
werden.  Aaf jeden Fall erkennt Ewald als ein Verdienst Glénard’s an, eine Reihe von Ab-
weichungen der Lage der Eingeweide in eine besondere klinische Gruppe getrennt zu
haben.  Die Splanchnoptose, schliesst Ewald, ist .innerer Hingebauch.®

Anlisslich dieser in der Berliner medicinischen Gesellschaft  gemachten Mittheilung
Ewald's entwickelte Virchow4) in eingehender Weise seine Anschanungen iber Ver-
lagerung des Darmkanales. Schon im Jahre 1853 ist er auf die Anomalien der Darm-
lage aufmerksam geworden. In der Entsiehung dieser Anomalien spielen eine wichtige
Rolle peritoneale Verklebungen als Folge partieller Peritonitiden.  Die particlle Peri-

1) Les I'Il_:.:-_CtEvIlI]““I-rl:;i du ventre., Paris 15839 und 1392, Citicl noch Monteuuis.

2) Gazette des hdpitaux. 1558, No, 109,

3) Union médieale. 1895, S. 9.

4) Berliner klinische Wochenschr, 13830, 5. A4,

11*
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tonitis ist nach Ansicht Virchow's' eine der allerwichtigsten Krankheiten,
die jedoch wenig Beachtung findet.  Verklebungen werden sehr oft beobachiet in der
Radix mesenterii, rechts und links an der Flexura sigmoidea, auf dem Omentom. Die
Entstehung der partiellen Peritonitis erklart sich am hiufigsten durch lokale Bedingungen,
Traumen, Erkrankungen der Bauchwiinde und des Darmkanales: zuweilen wird sie bei
cang unhedentenden Veringerungen von Seiten der Submucosa und der Muscularis des
Darmkanales beobachtet.  Anhdufung von hothmassen kann zu  partieller Peritonifis
fithren, besonders Dank den chemischen Eigenschalten des stagnirenden Darminhaltes.
Auf diese Weise entwickeln sich beim Erwachsenen hiufig Verschiecbungen der Ein-
geweide, inshesondere der Diirme; Hebung derselben kommt vor, am dftesten aber sind
Senkungen.  Es  bilden sich normale Flexuren mit Anhiufung von Kothma&sen und mit
Unterbrechung erweiterter Stellen durch verengte.  Am hiufigsten beobachtet wird Senkung
des Colon transversum, manchmal bis zum Kkleinen Becken, in Form des Buchstaben V
oder einer Schlinge mit zwei  parallelen Aesten.  Beobachtet werden ferner Senkungen
und Verschichungen der Flexura sigmoidea, der Flexura ecoli hepatica und lienalis nach

4|

rechis.  Endlich kann auch das Coeeum sich heben und senken.  Diese Flexuren kinnen
einen Zug ausiben aul die Gallenblase und ihre Giinge, aufl die Milz und das Zwerchfell,
aul den  weiblichen Geschlechtsapparat und zu verschiedenen schidlichen Folgen Anlass
geben. Von der Niere erwihnt Virehow nichts.

[Yie Peritonitis kann nach Virchow's Meinung primar sein und die Verschiebungen
bedingen, oder sekundiv als Folge der letzteren anftreten.  Wenn der Process schon ab-
celaufen, ist es schwer zun sagen, wie er sich gebildet; frische Processe kommen vor-
zugsweise zur Beobachtung in Fillen schwerer Schleimhauterkrankungen (2. B. bei der
Dysenterie).  Ueberhaopt muss die Enteroptose vom dtiologischem Standpunkte aus in
viele Krankheitsgruppen unterschieden werden.

Bei der gleichen Gelegenheit dosserte Litten die Ansicht, dass Senkung des Colon
transversum, und zwar der Flexura dextra, zu Senkung der rechten Niere filhrt. Der
Dickdarm aber senkt sich in Folge abnormer Verwachsungen oder Koprostase und erst
sekundiir im Anschluss daran tritt Senkong des Magens und der Diimndirme aul

Ein dhulicher Fall izt bersits von Aberle {1541) besehrichen worden: beir der Sektion
ciner G6jibrigen Frau fand sich in der Nabelgegend die vor dem Psoazs gelegene rechte Niere:
das Colon ascendens fehlte und das Coecum ging in das Colon transversum  aber, welehes V-
firmig zum Becken hinabstieg und sich von dort zur Milz erhob.  Das Duodennm, die Diinn-
diivme und ein Theil des Netzes waren nach unten verlagert.

Nach dem wir die Frage nach den Lageverinderungen des Dickdarmes beriibrt haben,
kiinnen wir nichi umhin auf die Untersuchungen von Cursehmann (1894) einzugehen. Nach
den Beobachtungen dieses Autors kann sowohl das Coeeum, wie anch das Colon ascendens
bedeutend  verlagert sein, zuweilen mit  Bildung von Schlingen, das Coecum kann be-
dentend nach  oben riicken: bei angeborener Verkirzung des Colon ascendens kann das
Coecom have am Rande deg Leber gefunden werden. — Am Colon transversum und an
dessen beiden Flexuren  sind Lageanomalien  besonders  hiuliz.  Entweder ist der Quer-

darm sehr kurz und dann kann eine oder beide Flexuren schwach ansgeprigt seing oder

1} Historisehes, Kritisches und Positives zor Lehre der Unterleibsaffektionen.  Virchow's Archiv.
V. 1353, 'S, 333,
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das Colon entwickelt Schlingen, am hiufigsien cine, die sich zom kleinen Becken hinabsenkt
und manchmal durch Verwachsungen fixirt ist, in seltenen Fillen aber auch zwei: bei
einer solehen Fixation Kkonnen Fille von Verziehung der Organe vorkommen: so fiilir
Curschmann einen Fall an, wo eine im kleinen Becken fixirte Colonschlinge die grosse
Curvatur des Magens einen Finger breit unter den Nabel gezogen und zv Formverinde-
rungen und zur Erweiterung des Magens gefihrt hatte; die Beobachtung Curschmann’s
iiber ebenso entsiandene Verschiebung der linken Niere haben wir oben (5. 157) eitird.
Am Colon descendens und 5 romanum werden die allerhiufigeten Abweichungen von der
Norm  beobachtet, besonders bei bedeutender Liange des Darmes,  Bei der Schilderong
der Lageanomalien des Darmes erwibnt Curschmann mit keinem Worte, dass sie irgend
eine allgemeine Beziehung zu der Verschieblichkeit der Nieren besitzen, obwohl er in
dieser Arbeit die Entstehung der letzteren Erscheinung beriibrt.

Zu bemerken ist, dass die allzusehr schematisirte Lehre Glénard’s von der Ente-
roptose anch in Frankreich keinen allgemeinen Beifall gefunden hat.  So giebt Mathiew
der Ueberzengung Raum, dass es Lkeinerlei konstante Deziehungen giebt zwischen Ente-
roptose und Verlagerung der Niere. Die Niere verlagert sich ganz selbstindig, .nach
ihrem speciellen Mechanismus.®  Albarvan erklirt, dass man nur .einige Fille® von
beweglicher Niere zu sehen und die Kranken cingehend zu untersuchen braunchi, um sich
zu iberzeugen, dass .in der ungeheuren Mehrzahl der Fille® die Verschiebung der Niere
von der Enteroptose nicht abhingig ist. Tuffier definirt Enteroptose und Nephroptose
als Theilerscheinungen einer allgemeinen Schwiiche der Gewebe (infériorité physiologique
des tissus), von welcher wir oben geredet haben. Diesem Standpunkte schliessen sich
Brault und Legry an. In den Lehrbiichern und Monographien (Litten, Rosenstein,
Schmid) findet sich der schablonenmissige Hinweis anf Enteroptose bei der Aufzihlung
der iitiologischen Momente der Nierenbeweglichkeit.

Der Lage der Darmmasse — im Sinne einer Stitze — wird eine besondere Be-
dentung beigelegt von Cunningham!?) und seinem Anhiinger Kendal Franks2. Prof.
Cunningham kommt auf Grundlage seiner Untersuchungen iber die Form der Nieren an
gehirteten Leichen zu dem Schlusse, dass die Form der vorderen Fliche der Niere ab-
hangt von dem aufl sie ausgeubten Dhuck und Gegendruck. Fin Druck auf die linke
Niere wird hervorgerufen durch die Milz, die Nebenniere und den Magen; auf die rechte
Niere durch die Leber; ein Gegendruck in der Richtung nach oben und hinten wird fir
erstere durch den Darmkanal, [ir letztere durch das Colon gebildet; die Resultante beider
Kriifte ist nach hinten gerichtet, d. h. zu dem Orie der normalen Lage der Niere. -Als
Ergebnis dieses Druckes und Gegendruckes erscheinen nun jene charakieristischen Fa-
cetten aul der ventralen Oberfliche der Nieren, von welchen schon in dem anatomischen
Theil unserer Avbeit die Rede war (Cap. IV) und welche von den  schénen Abbildungen
Cunningham’s in nicht minder anschaulicher Weise illustrirt werden, wie von den er-
wiihnten Modellen von Prof. His. Nach Ansicht Cunningham’s bt dieser Druck und
Gegendruck einen wichtizen Einfluss anl die Fixation der Nieren, indem dadurch ilire
Befestizung in jenem Theil der Bauchhihle gefordert wird, in welchem sie normaler

1) On the form of the spleen and the kidneys. Journ. of Anatomy and Physielogy novm. and
pathel, XXIX. 1895. S. 506.
2) On movable kidney. Brit. med. Journ. 1595, I 5. 505,
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Weise liegen. Kendal Franks analysivt die Bedentung  dieses Druckes und Gegen-
druckes und giebt zu, dass der Drock von oben einen konstanten Charakter hat und nur
mit der Kirperlage und den Athembewegungen variirt; der Druck von unten variirt ent-
sprechend den Bedingungen von Seiten der Dirme, wichst bei Auftreibung und sinkt bei
Kollabirung  derselben.  Wenn  das Gleichgewicht  zwischen  diesen Kriften verloren ge-
eangen ist, so Jkann die Niere bedeutend herabsinken, indem sie sich hinter dem Peri-
toneum, welches die Lendengegend unter der Niere bedeckt, cinen Weg bahnt.®

Nach der Theorie Cunningham’s konnen die Ursachen der Sitdrung jenes (Fleich-
cewichtes verschieden sein.  Die  allerwichtigste Ursache sind Geburten, nach welchen
der intraabdominale Druck negativ wird: in Folze dessen findet bei vertikaler Stellung
des Karpers der auf die Niere von oben wirkende Drock keine Gegenwirkung von unten;
wiederholte Geburten, verbunden mit kurzdanernder Bettruhe, steigern diese Neigung zur
Verlagerung, und es ist sehwer zu begreifen, bemerkt Kendal Franks, wie die rechte
Niere, wenn sie sich einmal der Kontrolle des Colon entzogen, an ihren Platz zwischen
Colon und Leber zurickkehren kann.

Die oben citivte Ansicht Kelling’s diber den sogenannten statischen Druck der
Organe anfl cinander erinnert sehr lebhaft an die soeben angeluhrte Theorie.

e Ursache der Enteroptose kann nach Meltzing (a. a. O, Cap. XII) zweierlei
sein: 1. Ersehlaffung der Bauchdecken und des Beckengrundes (Hingebauch), wobei der
canze Inhalt der Bauchhihle herabsinkt wnter Bildung einer Zone nezativen Druckes in
ihrem oberen Theile: rveine Enteroptose; 2. . Verdringungsenteroptose®, zerfillt nach M.
in zwei Kategorien: a) bei schlaffen und b) bei straffen Bauchdecken. Im  ersten Falle
werden  bei Korsettschniirung  der unteren Thoraxapertur die fillenden Organe nach der
Svite des gzeringsten Widerstandes gedriingt, d. h. nach unten, wobei die Bauchwand
immer schlaffer wird und das Korseti der Restitutio ad integrom  hindernd im Wege steht.
In dem zweiten Falle Kinnen die Organe anch nach oben verdringt werden, Leber und
Magen verandern ihre Form und es entstehen sogenannte isolirte Ptosen®, d. h. Senkungen
cinzelner Organe.  Aufl eine Analyse der Besonderheiten der Fixation dieser einzelnen
Organe geht M. in keiner Weise ein.  Sein Ergebniss ist, dass . Enteroptose® ein ebenso
vieldeutiger Ausdruck ist, wie .intraabdominaler Druck.“

Zu unseren Experimenten iibergehend wollen wir vor Allem jene Fille von soge-
nannter Enteroptose erwihnen, die wir zu beobachten Gelegenheit hatten. Solcher Fille
haben wir finf.

In dem Fall 47, bei einem 28 jiilrigen abgemagerten Frauenzimmer, welches an Lungen-
tuberkulose verstarb  und 19 Tage vor dem Tode geboren hatte, liess sich vor der Sektion die
rechte sehr bewegliche Niere deutlich bestimmen.  Nach Eriffnung des Abdomens wurde kon-
statirt V-formige Senkung des Colon transversum; Coecum, Colon ascendens und  transversnm
sehr geblibt: Colon descendens und 5 romanum finden sich in villig kollabirtem Zustande, Die
linke Niere hedeckt von Diinndarmschlingen, stand in vertikaler Lage des Kirpers mit ihrem
unteren Rande 5 em hiher als die rechte und war weniger beweglich.

Fine analoge Senkung des Colon transversum, mehr nach rechts, fand sich in dem Fall 61
bei einem 52 jdhrigen, ziemlich abgemagerten Manne, bei welehem trotz geniigender Nachgiebig-
keit der vorderen Bavehwand die Nieren nicht palpirbar waren., Nach Eriffnung des Baueches
zeigten die Nieren  gewdhnliche Verschieblichkeit, besonders die linke.  Merkwiirdig ist, dass
aunch vor der Sektion, mittelst der Methode der farbigen Einstiche, eine grissere absolute Be-
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weglichkeit der linken Niere ernirt wurde, und anch an und fir sich erscheint sie betviichtlich
(3,8). Die Enden der 10. Rippen miissig beweglich.

Im Fall 64. bei einem 30 jihrigen, fdusserst abgemagerten Individuum, dessen Banchwand
so nachgiebig war, dass die Wirbelsiiule leicht palpirt, die Nieren aber nicht bestimmt werden
kounten, fand sich ebenfalls auffallende V-formige Senkung des Colon transversum mehr in der
linken Hilfte des Abdomens, sodass der absteigende Schenkel des Colon ver der Wirbelsiule
lag. Die Diondiirme missig anfgetrichen.  In diesem Falle gelang es aufl experimentellem
Wege nur mit Mihe die rechte Niere zu dislociven: leiehter war Verschiebung der linken zu
erreichen.

Fall 31. Mann, 37 Jahre alt, gut zebant und gendhrt, Typus V. Vordere Baunchwand
resistent, Nieren der Palpation nicht erveichbar. Bei der Ervifinung des Bauches anffallende V-firmige
Senkung des Colon transversum, Verlingerang und Blihung der Flexura sigmoidea.  Absolute
Verschieblichkeit der Nieren im Ganzen ea. 2. .

Fall 3. Mann, 22 Jahre alt, gut gebant: Tvpus | nicht anffallend, Enden der 10. Rippen
frei. Yordere Bauchwand nachgiebig, aber die Nieren palpatorisch nicht erreichbar.  Auffallende
M-firmig Senkung des Colon transversum, welches stark aufgetrieben ist: die iibrigen Theile des
Dickdarms wenig gebliht,  Absolute Beweglichkeit der Nieren im Ganzen ea 2.

Beziiglich der Fiille 61 und 93 ist ist zu bemerken, dass Prof. Stiller?) unlingst
Beweglichkeit der 10. Rippen (pathologische Costae fluctuantes decimae) als pathognomo-
nisches Symptome der Enteroptose auffihrt (Stigma neurasthenicum s. enteroptoticum),
oWwelches noch sicherer ist, als Beweglichkeit der Nieren®. Stiller gehirt zu jenen Autoren,
welche Enteroptose mit Nierenbeweglichkeit in engen Zusammenhang bringen.  Da wir
keine grossen Beobachtungsrveihen iber pathologisch-anatomische Epteroptose und iber
Bestimmungen der Beweglichkeit der 10. Rippen dabei besitzen, wollen wir nur hemerken,

= 1 ¥
dass der Befund von der Bewcglichkeit der 10. Rippen in unseren Fillen von Nierenbe-
weglichkeit nicht zu Gunsten der Behauptung Stiller’s spricht. Wie wir in dem X. Ca-
pitel gesehen haben, wurde in diesen Fillen sowohl bedentende Beweglichkeit der 10. Rippen,
wie auch verschwindende Beweglichkeit derselben (Fall 48) beobachiet,  Auf jeden Fall
haben wir Beweglichkeit der 10. Rippen ziemlich oft angetroffen, dagezen haben wir von
pathologisch-anatomischer Enteroptose nur 5 Fille heobachtet.

Die angefilirien Beispiele sind nicht gross an Zahl, aber villiz ausreichend, um
einen Zusammenhang zwischen Senkung des Colon transversum und Nephroptose auszu-
schliessen. Welch® ein Zusammenbang Kann denn vom Standpunkte unseres oben ange-
fiuhrten Schemas bestehen zwischen grisserer Linge bestimmiter Theile des Dickdarmes,
die zu Senkung des letzteren Anlass giebt, und vielleicht auch grisserer Linge des Meso-
colon, und zwischen der Lage der Nieren, wenn nur die Masse der Dirme, wie dies auch
in unseren Beobachtungen der Fall war, ein einziges kompaktes, in volligem Gleichge-
wichte befindliches Ganzes darstellt? Virchow bemerkt dorchaus richtig, dass man die
sog. Enteroptose in einzelne Gruppen theilen muss. Fille von Senkung des Dickdarmes
allein kinnen nicht in eine Kategorie gebracht werden mit Fillen von Senkung der ganzen
Darmmasse in toto. Was die letztere Kategorie betrifft, so liegt, wie uns scheint, keine
Nothwendigkeit vor fir dieselbe einen besonderen Zustand der Ersehlaffung der Einge-
weide anzunchmen: der Darmkanal ist so beweglich, kann so leicht aus der Bauchhikle

1) Ueber Enteroptose im Lichte eines nenen Stigma nearasthenienm. Arch. f. Verdanungskrankh.
II. 1896. S, 281.
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vorgezogen werden, dass zu seiner Senkung  eine  geringe Schwiichung der Stitze von
Seiten der Bauchwande ausreicht, Die Fille von Verinderung des Abdominalprofiles, die
wir als 1II, r|"'I.'11||.~-: des r"lhilutllilull||l‘u|'llt‘:~' beschrieben haben (auffallende Yursiiil;]ung
des unteren Theiles  des Bauches und  Einsinken des oberen in  vertikaler Stellung
des Kirpers) kinnen  als  aberzeugender Beweis dalir dienen.  Ist dem aber so, stellt
dann die sogenannte Enteroptose nicht eine Erscheinung sekondiven Charakters dar, wiih-
rend die Forschung sich den primaren Bedingungen von Seiten  der Bauchwand zuzu-
wenden hat?

In unseren Versuchen sind wir bemiht gewesen, die Bedentung des Darmkanales
zu eruiren, indem wir den Einfluss studirten, welchen vollstandige Entfernung und experi-
mentelle Volumverinderung desselben anl die Lage der Nieren ausibt: Vergrosserung des
Volumws dureh Erzengung von kinstlichem Meteorismus  und Verringerung — desselben  bei

Kimsthicher Entfernune seines Inhaltes.

1. Yersuche mit Entfernung des Darmkanales.

Versuche mit vollstindiger Entfernung des Darmkanales sind a priori keine zover-
lassige Form des Experimentes.  Sie werden  angestellt nach Erifloung der Bauchhihle,
sind verbunden mit avsgedelhmiem Trauma und vereinigen in sich also eine Menge kom-
plicirter Bedingungen.  Zudem wurde die Entfernung des Darmkanales nach einer Reihe
voraufgehender  andever Versuche vorgenommen.  Jene Fille, wo der Darm mit Magen,
Leber und Milz (Fall 16 vnd 19) entlfernt wurden, sind aus der Betrachtung aus-
oeschilossen.

In dem 1. Versuche (Leiche eines 15jihrigen abgemagerten Individuums) senkte sich
nach Entfernung des Darmkanales in vertikaler Korperstellung die rechie Niere unbeden-
tend (weniger als um 1 em), die linke senkte sich gar nicht im Verhiltniss zu ihrer
entsprechenden Lage vor dem Versuch.  In vertikaler Lage die namliche unbedeutende
Differenz (im Verhiiltniss zu der horizontalen Lage vor dem Versuche).

In dem 2. Versuche (Leiche eines 30jihrigen Mannes) senkie sich in horizontaler
Kirperlage nach Entfernung des Darmkanales die rechte Niere nm 2, die linke um 1,5
mit ithren unteren Enden.  In vertikaler Lage sind die Verinderungen weniger bemerklich:
der untere Rand der rechten Niere hat sich um 0,5, der der linken uwm 1.5 em gegen
die entsprechende Lage vor dem Versuche gesenkt.

Die Ergebnisse des 3. Versuches Konnen nicht in Betrachtung gezogen werden, da
vor der Entfernung des Darmkanales die Lage der Nieren infolge ungeheurer Aufreibung
des Magens und der Dérme nicht genau bestimmt werden konnte.

In dem 4. Versuche (Leiche eines 26 jahrigen gat gebauten Mannes) riickte nach
Entfernung des Darmkanales in horizontaler Lage des Kirpers die linke Niere um 1 em
tiefer, die rechte verianderte ihre frihere Lage nicht; in vertikaler Stellung senkte sich
die rechte Niere um 1, die linke um 2,5 cm.

In dem 7. Versuche wurden auffallende peritoneale Verwachsungen und starke Be-
schrinkung  der Nierenbeweglichkeit konstatirt.  Entfernung des Darmkanales hatte hier
keine merklichen Verdinderungen der Lage der Nieren im Gefolge.

In dem 11. Versuche wurde die Lage der Nieren vor und nach der Entfernung des

Darmkanales durch Priaparation der Lendengegend bestimmt.  Die sich ergebende Ver-
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schiebung war gering: in horizontaler Lage des Kirpers iibersteizen die Differenzen nicht
0,5—1 em (innerhalb der Grenzen der Ungenanigkeit der Bestimmungen ohne Kinemato-
meter); in vertikaler Lage betrug die Senkung 1—1.5 cm.

In dem 13. Versuche hatten wir den Fall einer rechten beweglichen Niere bei einer
40jihrigen abgemagerten Frau. In horizontaler Lage des Korpers nach Entlernung des
Darmkanales rickte die rechie Niere um ea. 2, die linke um 1!/, em tiefer: in verti-
kaler Lage wurde eine auffallende Senkung nicht konstatirt, beide Nieren hingen aber
herab und ibre inneren-unteren Rinder niherten sich vor der Wirbelsiule so an einander,
dass ihr geringster Abstand 2.5 em betrug: besonders hat sich die rechte Niere nach
innen verschoben und erreicht fast die Mittellinie,

In dem 25. Versuche (mit Hilfe des Kinematometers ausgefiihrt) handelte es sich
um die Leiche einer 25jihrigen ziemlich abgemagerten Frau; in dem rechien Hypochon-
drivm wurde in vertikaler Korperhaltung ein fester Korper (die herabgesunkene Leber)
undentlich gefihlt. Nach Entfernung des Darmkanales sank in horizontaler Korperlage
die rechte Niere um 1,5, die linke blieh unverindert; in vertikaler Einstellung des IKir-
pers senkte sich die linke Niere um 1,5, die rechte blieb fast unveriindert in ihrer Lage.

Der 26. Versuch wurde nach einem anderen Plane ausgefilnt.  Als Objekt diente
der Leichnam eines dusserst abgemagerten 30 jihrigen Mannes. Nach Reduktion der vor-
deren Bauchwand waren beide Nieren deutlich palpirbar.  Es wurde die Bauchhihle er-
offnet und die Dunndivme von der Flexura duodeno-jejunalis bis zur Einmiindung des
Ileum in das Coecum entfernt, um die Hauptmasse des Baunchinhaltes zu beseitigen, ohne
nach Moglichkeit die Fixation der Niere zn storven. Daraof wuorde das Peritoneum und
das hintere Blatt der Rectumscheide vernaht, wobei wir nach Moglichkeit bemiht waren,
die Luft aus der Bauchhihle zu entfernen. Die so wieder hergestellte reducirte vordere
Bauchwand erwies sich so gespannt, dass die Palpation durch dieselbe schwieriger war,
als friher. Es ergeben sich folgende Resultate: in horizontaler Lage verinderte die rechte
Niere ihre Lage nichi, die linke sank um 1; dafiir ergab sich in vertikaler Stellung des
Karpers eine auffallende Differenz: die rechie Niere sank uvm mehr als 3 em, die linke
mit ihrem unteren Rande um 2,6, Nach nochmaliger Erdffnung der Bauchhihle erfolgte
in vertikaler Stellung eine weitere Senkung der Nieren um 1—1,5 em, und die endgiltige
Entfernung des Restes des Darmkanales fihrte bereits zu keinen merklichen Verdnderungen
der Lage der Nieren.

Dieser Versuch beweist, was schon a priori klar war, dass Entfernung der Darm-
schlingen an der erdffneten Leiche den Nieren freien Raum giebt 2o Verlagerungen in ver-
tikaler Korperhaltung. Der Umstand, dass in den vorhergehenden Versuchen nach Entfer-
nung des Darmkanales in horizontaler Lage des Kiorpers die Nieren gewidhnlich etwas
herabsanken, erklirt sich hochstwahrscheinlich folgendermassen: i dieser Korperlage
kimnen die Darmschlingen, indem sie anfl geneigier Ebene auf die Nierennischen rutschen,
die Nieren etwas nach oben schichen und dann die Differenz ihres Niveaus in horizon-
taler und vertikaler Korperlage vergrissern.

Diese Versuche beseitigen auch beziglich der Verschiebung der Nieren nach Erofl-
nung der Bauchhdhle (Cap. XIII) den moglichen Einwand, dass diese Verschiebung be-
dingt sein kinnte durch Zug der herabgesunkenen Darmschlingen an den Nieren: nach
Entfernung der Dirme entfernen sich die Nieve noch mehr nach unten.
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2. Yersuche mit Evakunirung des Darmkanales.

Eine Verringerung der Anfillung der Bauchhihle durch den Darmkanal lisst sich
an der Leiche auch aufl andere, einfachere Weise erreichen, nimlich durch Evakuoirung
des Darmkanales, durch mehr oder weniger vollstindige Entfernung seines gasfirmigen
oder flissigen Inhaltes mittelst kleiner Oeffnungen.  Dies geschal folgendermassen: Nach
Erifinung  der Banehhohle wurden  kleine Oeffnungen in der Darmwand angebrachi, der
gaslirmige oder flissige Inhalt nach aussen entleert und daraul die Ocffnungen selbst ver-
bunden und der Darmkanal verblieh in der Bauchhihle., S0 geschah die Untersuchung in
den Versuchen 14, 15, 18 und 15.

Der Versuch 14 wurde angestellt an  der Leiche eines 19jihrigen gut gebauten
Mannes mit stark geblihtem Abdomen. Die Lage der Niere wurde bestimmt durch Pri-
paration der Lendengegend: sodann wurde die vordere Bauvchwand verdiinnt (redueirt) und
Luft in die Peritonealhihle eingefibrt; nach diesen Operationen wurde die Lage der Nieren
hesiimmi: endlich wurde eine  hetrichthiehe Menge von Gas aus dem Colon transversum
bis zu voller Kollabirung desselben, sowie Luflt und halbflissiger Inhalt ans den Diinn-
dirmen entfernt, die Oefinungen geschlossen und  das hintere Blatt  der Scheide beider
Reeti vernidht. Nach allen diesen Manipulationen begannen die Nieven deulich als beweg-
lich palpirt zu werden; in horizontaler Lage senkte sich die rechte Niere unterhalb der Crista
ilei um eca. 1,5, die linke Niere verinderie ihre Lage fast nicht; in vertikaler Stellung
verschoben sich beide Nieren stark nach unten, erheblich unier die Crista ilei.

In dem Versuch 15 (Kadaver eines 25jahrigen gut gebauten Mannes; Abdomen
ziemlich stark aufgetrieben) wurde ebenfalls Priparation der Lendengegend ausgefihrt.
Es wurde Reduetion der vorderen Banchwand vorgenommen, welche ungeheure Auftreibung
der Dirme eruvirte; es wurde ein Versuch mit Senkung des Zwerchfells ausgefihrt und
Luft in den Raum des Bauchfelles eingefihrt, was zun keiner erheblichen Senkung der
Nieren fihrte. Darauf schritten wir zor Evakoirung des Darmkanales, worauf Vernihung
der hinteren Wand der Rectumscheide erfolgte.  Beide Nieren wurden deutlich palpirbar.
in horizontaler Lage dnderte sich ihr Niveau nicht merklich, aber in vertikaler Kirper-
haltung verlagerten sie sich deutlich nach unten mit 1/, ihrer Hohe unterhalb der Crista ilei.

Der Versuch 18 wurde ausgefihrt an der Leiche eines gut gebauten und gendhrten
20jihrigen Mannes, welcher in Folge starker Himoptoe bei Lungentuberculose zu Grunde
gegangen war. Schr starker Meteorismus; die Palpation ergab negatives Resultat. Es
wurde das Abdomen eriffnet und Evakuirung der Darmschlingen vorgenommen, die sich
indessen als bei Weitemn nicht ausreichend erwies. Noch jetzt gab die Palpation ein
negatives Resultat; erst nach Einfihrung der Hand in die Bauchhihle in  vertikaler
Stellung des Kirpers, bei bimanueller Untersuchung, gelang es, dic Empfindung der
Nierenbeweglichkeit zu echalien.

Als misslungen erwies sich Yersuch 50 (23 jihriger, wenig abgemagerter Mann,
Heotyphus), wo zwei Dinndarmschlingen punktirt wurden, welche vorher ohne Eintritt
von Luft in das Peritonenm an die vordere Bauchwand angeniht worden waren. Die
Ursache lag hier angenscheinlich in ungeniigender Evakuirung des Darmkanales; letztere
ist sehr schwer ausfithrbar ohne Eriffnung der Peritonealhihle.
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Der umgekehrte Versuch, ndmlich Erzenzung von kinstlichem Meteorismus, wurde
bei der Sektion 17 unternommen. In diesem Falle, an der Leiche eines 18jihrigen,
stark abgemagerten tuberculisen Kranken waren in vertikaler Kirperlage beide Nieren
deutlich fahlbar, besonders die linke (rechis war die Resistenz der Banchdecken starker).
Es wurden die Mm. recii abgelist. Darauf worde mittelst einer Pincette durch die re-
ducirte Bauchwand mit letzierer zusammen eine Diinndarmschlinge mit dem sie deckenden
Gewebe gelasst und eine Ligatore en masse angelegt.  Daranl wurde das Bauchlell tber
dieser in der Ligzatur befesticten Schlinge durchschnitten, in den Darm eine Kaniile ein-
gﬁl‘ﬁiu't, die ].ig;ﬂur fortzenommen und das Peritoneum schnell dber die Kanile gezocen,
sodass kein Lufteintritt in die Peritonealhchle stattfinden konnte. Nun wurde die Bauch-
wand verndbt und in den Darmkanal ecine grosse Menge von Luft eingefihrt.  DBei Ver-
arisserung des Bauchumfanges von 55 aufl 65 cm wurde nur die rechte Niere palpirbar;
die Gegend der linken war bedeckt dureh starke Tympanitis; bei 68 em Banchumfang
hirten beide Nieren aof palpirbar zu sein. Bei Eriffnung des Abdomens. zeizte es sich,
dass Ileum und Jejunum stark mit Luft aufzeblaht waren, bedeutend gedehni erschienen
Duodenum, Magen und Coecum; das Colon ascendens und transversum waren wenig auf-
getriehen, das Colon descendens und  die Flexura sigmoidea  schliesslich fanden sich in
villlig kollabirtem Zustande,

Dass die Palpirbarkeit der Nieren in Folge von Meteorismus der Diirme  abnimmt,
daritber kann natirlich kein Zweifel bestehen.  Jedoch giebt die soeben beschriebene
Versuchsanordnung  keinen Aufschluss iiber die wirkliche Lage der Nieren und iber die
Grosse ihrer absoluten Verschieblichkeit.  Aul der anderen Seite kann Meteorismus nicht
als absolutes Hindernis fie die Palpation der Nieren auftreten. [hes beweist unser Ver-
such 63, wo nach wiederholter Anfillung des Colon descendens mit Wasser und nach
Traumatisation der Nierengegend beide Nieren deutlich und leicht palpirbar wurden, wie-
wohl das Colon transversum sich kolossal gedehnt, das Coecum, Colon ascendens und
die Dinndarme stark von Gas anfgetrichen erwiesen.

Der YVersuch mit Auftreibung der Diirme wurde in genauerer Form bei der Sektion 88
wiederholt.

Fall 88. Mann, abgemagert; Typus 1; Abdomen stark eingezogen, vordere Bauch-
wand sehr nachgiebig. Demungeachtet ergab die vorherige Palpation ein negatives Re-
sultat. Die absolute Verschieblichkeit der Nieren erwies sich rechis 2,9 em, links 3.
Gewicht der Nieren 111 und 174 g.

In dem Rectum wurde eine Kanile befestigt und die Dickdirme aufgeblasen. Als
sich die Peripherie des Bauches um 10 em vergriossert hatte, wurde die Kanile ge-
schlossen. Die Lage der Nieren wurde in vertikaler Lage des Kirpers durch farbige
Einstiche bestimmt,

Nach Eriffnung der Bauehhohle fand sich allgemeiner Meteorismus, besonders aber
war der Dickdarm geblihi. Die Untersuchung der Lage der Einstiche an beiden Nieren
zeigte, dass die rechte, wie auch zu erwarten war, sich nach Aufblihung der Dirme in

vertikaler Lage weniger verschob, als vor dem Versnche, nimlich insgesammt um 1,3,
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Dafiir erwies sich die linke Niere stirker verschoben, als vor dem Versuche, niimlich
um 4,2 em.  Die Ursache dieser auf den ersten Blick paradoxen Erscheinung wurde
ernirt und st sehr lehrreich.  Es zeigte sich, dass die Flexura coli lienalis bei der Auf-
blihung sich unter der linken Kuppel des Zwerchfelles eingeklemmt hatte und zweifellos
von dort die linke Niere verdringen musste, die zudem die schwerere war; in Folge der
mehr eylindrischen Form der linken Lendengegend kann man sogar anmehmen, dass anch
die Form des Bettes der linken Niere gunstigere Bedingungen zu Verschiebungen der-
selben darbot, trotz der Volumenzunahme des Bauchfellsackes.

Der Versuch bestitigt, dass Vergrisserung des Uwmfanges des Bowehfellsackes die
Nieren in weniger ginstige Dedingungen fiiv Verschiebungen bringt, wenn nur diese
Vergrisserwng  des Umfanges nicht  wungleichmissig  geschiehd wit - Einklemoning  eines
Theiles des Pevitonealpacketes in dem obeven Theil dev Nievennizsehe, In diesem letzteren
Fall kann ungleichmdssize Anfullung  des Darmkanales zu Verschiebung der Niere An-
lass geben.

Wenn man sich also skeptisch verhalten soll gegenuber der Bedeutung des Zuges,
weleher durch Gewichtssteigerung gewisser Abschnitie des Darmkanales anf die Nieren
ausgeiibt  wird, so unterliegt der stiutzende Einfluss der ganzen Darmmasse keiner Dis-
cussion.  Es fragt sich nur, ob bei dem lebenden Menschen Verinderungen des Ge-
wichtes und Volumens der Darmmasse als dtiologisches Moment der Nierenverschieblich-
keit gelten diefen?  Die von uns  angenommenen Grundlagen des intraabdominalen
Gleichgewichtes lassen uns diese Frage in verneinendem Sinne entscheiden. Veridnde-
rung der Lage der ganzen Masse des Darmkanales, welche in dem hermetisch ge-
schlossenen Peritonealsack liegt, stellen wir uns nach unserem Grundgesichtspunkt als
Veranderung der Form des gesammien Peritonealpacketes vor, z. B in Gestalt von
Verringerung  seines Volumens im  oberen, Vergrisserung  desselben im unteren Theile;
wenn der dussere muskulose Bauchballon diese Umlagerung nicht regulirt, sondern sich
zu derselben passiv verhilt, d. h. sich nur dehnt, wie an der Leiche oder unter gewissen
pathologischen Verhiltnissen, so erhalten die extraperitonealen Organe die Miglichkeit,
sich zu verschiecben. In Bezichung anf die Nieren, als extraperitoneale Organe, kann das
Peritonealpacket betrachtet werden als Anhingsel der Bauchwand: wenn man die Banch-
wand, entsprechend ihrer Rolle, mit einer Bandage vergleichen kann, so konnte man das
Peritonealpacket in Bezichung zu den Nieren einer an dieser Bandage befestigten und
sein Volumen verindernden Pelotie vergleichen,  Wenn die Verinderungen der Anfiillung
dieser ,Pelotte®, d. h. des Peritonealsackes, nicht compensirt werden durch Zusammen-
zichune der Bandage, d. h. durch die Thitigkeit der Bauchwand, so kann ein solcher
Fall villig gleichgesetzi werden mit Aufhebung der Integriiiit der letzteren. Das Wesen
der Suche besteht augenscheinlich in einer Insufficien: der Bawclweand. Die daber ent-
stehende Stirung  des intraabdominalen Gleichgewichts schafft fiiv die Nieve giinsfige
Rawmverhdltnisze, bei welehen  sie zich wnter dem Finfluss ihrer Schwere soweit noch
wnten verschichen, als dies die allgemeinen und individuellen Fivafionsverhdiltnisse ge-
statteit.



XVI. CAPITEL.
Die Bedeutung der Prolapse und Hernien.
Versuche mit Entfernung des Uterus und
Vorfall eines Theiles der Darme.

Inhalt: Literatur der Frage. — Die Bedentung der Hernien. — Die Bedeutunz der Prolapse und der
Lageverinderungen der weiblichen Sexvalorgane. Verschiebung der Niere infolge direkten Zuges
und infolge von Hydvonephrozenbildong, Cystocele nnd Spannung der Ureteren. — |h".f.:i+-|||:|n~__-' der
Prolapse zu den allgemeinen Verhiltnissen des intraabdominalen Gleichgewichtes, — Versuche
mit Exstirpation des Uterus und partieller Extraktion der Dirme per vaginam und durch die vor-
dere Bauvchwand, — Ergebnisse und ihre Deutung.

Nachdem wir im vorhergehenden Kapitel die Frage nach der Bedeutung des Darm-
kanales in der Aetiologie der Nierenbeweglichkeit betrachtet haben, wollen wir als Lr-
ganzung zu den obigen Darlegungen die Betheilizung der Darmhbernien bei der Entstehung
der Yerschieblichkeit der Nieren untersuchen. Hieran knupfen wir zugleich die Fraze
nach der Bedeutung der Prolapse einiger Organe der Bauchhidhle, vor allem solcher der
weiblichen Sexuvalsphire. Eine derartige Zusammenstellong von Organen des peritonealen
Packetes mit extraperitonealen Organen erscheint natiirlich kimstlich, und wenn wir zu
derselben unsere Zuflucht nehmen, so zeschieht dies erstens, weil in der Literator der
Nierenbeweglichkeit die Bedeutung der Prolapse und Hernien gewihnlich zusammen he-
handelt wird, und zweitens ans Grinden einer bequemeren Darstellung unserer Versuche.

Die Frage nach der Bedeotung der Hernien und Prolapse der Organe der Bauchhihle
in der Aetiologie der Nierenverschichung ist im Allgemeinen wenizg  beachtet worden.
Raver erwilmt zuerst uber Zusammenhang der Nierenbeweglichkeit mit Verschiebung des
Uterns; er beschreibt auch einen Fall (Beobachiung 6) von gleichzeitigem Bestehen rechis-
seitiger Nephroptose wmit einer  Schenkelhernie, die  den Blinddarm  enthielt.  Die
senkung der Niere war bei der Sekiion konstativt worden: die Niere fand sich in der
Nithe des letzten Lendenwirbels, ihr unterer Pol lag auf der inneren Fliche des Os ileum.
Ob diese Senkung der rechten Niere eine konsekutive nach Blinddarobruch oder eine
selbstindige (angeborene?) war, ist unbekannt.

Seit dieser Zeit  erscheinen Angaben iber Zusammenhang der Nierenbeweglichkeit
mit Darmhernien oder mit Vorfall des Uterus stereoivp in den Lehrbichern oder Ab-
handlungen iber Nierenverschieblichkeit.  Solche Hinweise finden wir 2. B. bei Oppolzer?),
Hase, Fritz, Durham, Rollett, Thun?), Ebstein, Litten, Schatze, Obladen
und Rosenstein. Landau weist davaufl hin, dass bei Fraven mit Nierenbeweglichkeit
hiiufig gleichzeitic Hernien angetroffen werden; in zwei von seinen 45 Fillen (im Fall 24
und 25) wird Hernia cruralis dextra, in einem (Fall 9) Hernia inguinalis dextra notirt,

1} Wien. med. Wochensehr. 1856. 5. 665.
2) Dissert. Berlin 18569,
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uberall verbunden mit rechter beweglicher Niere: diese Fille lasst der Verfasser jedoch
ohne hommentar dastehen.

Prof. Tillmanns?) erwilnt einen Fall von beiderseitiger Nierensenkung, die sich
bei eciner grossen Hernie der vorderen Bauchwand nach ciner Laparotomie entwickelt
hatte; die Hernie enthielt ecinen grossen Theil der Dirme in sich.  Hilbert hespricht
zwei von i beobachieie  Falle zleichzeitigen Vorhandenseins von Nierenbeweglichkeit
und Leistenbriichen.

Dies sind diejenizen Beobachtungen uber Zusammenhang zwischen Nierenbeweglich-
keit und Hermen, die wir in der Literatur haben zu finden vermocht.  Zu der Frage nach
den Beziehungen zwischen Nierenverschieblichkeit und Lageverinderungen des Ulerus
ibergehend, sehen wir, dass Hinweise auf einen solehen Zusammenhang ziemlich oft an-
zutreffen sind.  Landau dussert sich mit Entschiedenheit zu Gunsten eines Zusammen-
hanges zwischen Nierenbeweglichkeit und Erkrankungen der weiblichen Geschlechtssphire,
wie Lageverinderungen der Geschlechtsorgane, Senkung und Vorfall der Yagina und des
Uterus. Der Einfluss von Vorfillen der Geschlechisorgane aufl die Lage der Nieren kann
sich dussern erstens durch Vermittelung des Peritoneums oder des Ureters aufl dem Wege
direkten Zuges; der Ureter, weleher zum Uterus und zur Vagina nahe Beziehungen besitzt,
kann nach Landau die Niere nach unten ziehen, besonders in Fillen von Senkung der
PBlase im Vereine mit Senkung des Uterus; diber die Miglichkeit eines solchen Einflusses
von Seiten des Uterus werden wir besonders zu reden haben.  Zweitens ist ein anderer
Mechanismus der Nierensenkung bei Erkrankungen der weiblichen (eschlechtsorgane denk-
bar — niimlich Kompression des Ureters, konsekutive Hydronephrose und Senkung der
Niere unter dem Einflusse ihrer eigenen Schwere.  Die Betrachtung dieses Entstehungs-
modus der Nierenbeweglichkeit zehirt zu dem Kapitel diber die Bedewtung der Schwere
der Nieren.

Nach der Ansicht Senator’s wird Koincidenz von Verlagerung der weiblichen Ge-
schlechtsorgane und der Nieren sehr oft beobachtet.  Unter 15 Fillen von Nierenbeweg-
lichkeit fanden sich nach Senator 10 Fille von Verlagerung der weiblichen Gesehlechts-
organe.  Er schliesst sich der Ansicht Landau’s beziiglich der Entstehungsweise solcher
Art von Nierenbeweelichkeit vollaof an.

v. Fischer-Benzon erwihnt in seiner Dissertation einen Fall gleichzeitigen Be-
stehens von Nierenbeweglichkeit und Prolapsus uteri; aber hei der leicht gelungenen Re-
position der Niere bemerkte man keinerlei Zug scitens des Ureters an dem vorgefallenen
Uterus.  Ebenso iiberzeugte sich Heller®) duoreh Leichenexperimente, dass Zug an den
verlagerten Beckenorganen keinerlei Einfluss auf die bewegliche Niere ausiibt,

Lindner beobachtete ziemlich hiulie Koinzidenz von Nierenbeweglichkeit mit Ver-
lagernngen der weiblichen Geschlechisorcane, da aber diese Koinzidenz fast ausschliesslich
bei Mehrgebirenden mit welken Bauchdecken beobachtet wurde, schliesst er sich der An-
sicht von Landau und Senator micht an; er bemerkt noch, dass er grisstentheils
Koinzidenz von Nierenverschiebung mit Ablenkungen des Uterus, niemals aber mit villigem
Prolaps desselben beobachtet hat.

1) Ueher \;-‘|-||:|'I||r|'||:||-hi-' il N{*lnhrr-rh-]nir bt Wandermiere, Dentsche Zeifschr, £, Chir. XXXIV.
1392, 5. 627.

2) Citirt nach Lindnera. a. 0, S 3.
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Hilbert sah in einem Falle Nierenverlagerung bei Prolapsus vaginae.

Rosenstein und Eisenhart wiederholen die Ansicht von Landau und Senator
beziiglich der Abwiristraktion der Niere bei Lageverimderungen der weiblichen Sexual-
Organc.

Lotheisen!) beschreibt einen Fall von rechisseitiger Nierenbeweglichkeit bei ciner
Kranken mit Vorfall des Uterus (2mal Zwillingsgeburten).

Knapp bestitigt die Thatsache jener Koinzidenz und nennt seinerseits einen noch
von Niemandem beobachteten Zusammenhang zwischen Nierverschieblichkeit wnd patho-
logischer Anteflexion des Uterus, besonders bei Vergrisserung des letzteren.  Nach seiner
Ansicht darfl man Anteflexio uteri viel eher in ursiichlichen Zusammenhang bringen mit
Nierenverlagerung, als Retroflexionen.  Ihe Ursache dieser Koinzidenz findet aunch dieser
Autor in Druck auf die Blase und nachfolgender Anspannung der Ureteren.

Knapp lenkt ferner die Aufmerksamkeit aonf den Zusammenhang #wischen Senkung
der Harnblase und Nierenbeweglichkeit.  Mit dem Hinweis auf die Beobachiungen von
Garson iber Lageverinderungen der Harnblase bei Dehnung des Mastdarmes versucht
Knapp aul dieser Grundlage einen causalen Zusammenharg zwischen habituellen Obsti-
pationen und Nierensenkung aufzubauen; Cystocele, Rectocele und Erschlaffung der Vagina,
sagt er, gchiren zweifellos zu der Zahl der itiologischen Momente der Nierenverschieb-
lichkeit.

Inbetrefil dieser theoretischen Erwigungen beziiglich der Anspannung der Ureteren
glanben wir schon jetzt bemerken zu sollen, dass von einer stirkeren Verschiebung der
letzteren auch bei Cystocele kaum die Rede sein kann. . Auf die Funktion der Ure-
teren®, bemerkt Ott?), .hat Verschiebung der Vagina und des Uterus augenscheinlich
einen geringen Einfluss, indem sic hichstens eine gewisse Dehnung derselben  bedingt.*
Die in seltenen Filllen zu beobachtende Harnverhaltung wmit Entwickelung von Hydro-
nephrose erklirt sich nicht nur durch Verschiebung der Ureteren, sondern vielmehr durch
Kompression derselben.

Riemann beobachtete keinen Fall von Nierenverschiebung in Folge von Prolaps
der Genitalorgane an seinem Material von 56 Fillen.

Kuttner dussert sich dahin, wenn eine derartige Koincidenz auch vorkommi,
so ist sie die Folge einer und derselben Ursache, d. h. Dehnung und Erschlaffung des
Fixationsapparates. Eine dem nahekommende Erklirung nimmt Tuffier (Theorie der
Schwiichung der Gewebe) an.

Keller giebt das hiufige Zusammenfallen von Descensus und Prolapsus uteri et
vaginae mit Nierenbeweglichkeit zu, sieht aber hierin keinerlei Beweis fiir irgend éine
gegenseitige Abbangigkeit. Einen Uebergang des Zuges durch das Bauchfell aufwirts zur
Niere hilt er fir zweifelhaft und erblickt die Ursache der Koincidenz am allerehesten in
einer allgemeinen Erschlaffung des peritonealen Bandapparates.

Bisher war die Rede von dem Einfluss der Uterusprolapse anf die Verschieblichkeit
der Niere. Eine ganz entgegengesetzte Ansicht dussert Thirviar®). Er glaubt, Verlagerung

1) Arch. f. klin. Chirurgzie. LIL. 159G, 5. 770.

2] Auspewiihlie Kapitel der |11'ai-il1':-'|_'||er| Gyniikologie. Abth. 1. Pathologic und Therapic der
Utervsverlagerungen. St. Petersburg 18%). 5. 135, (russisch).

3) Mercredi médical. 1891, S, 485 und Cibl. f. Gyndkol. 1892. S, 835.
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der Niere kinne ausser anderen gynikologischen Erkrankungen konsekutiv anch Prolapsus
uteri hervorrufen; nach Hebung der Nierenbeweglichkeit gingen auch die gynikologischen
Stirungen voriiber.  Die Ursache dieses Zusammenhanges liegt i Nervensystem (Ver-
bindung der Nieren- und Ovarialuerven) oder im Gelisssystem: moglich ist eine Kom-
pression des Plexus spermaticus  durch die verlagerte Niere.

Aus der Durchsicht der Literatur lasst sich beznglich der Moglichkeit einer Ent-
stehung von Nierverlagerung durch den Zug der aus der Bauchhihle vorfallenden Organe
keine Gewissheit erlangen.  Direkte Beweise fiir einen solchen Einfluss finden wir nirgends;
die Autoren weisen aul Fille von Koincidenz hin und dussern ausschliesslich theoretische
Ueberlegungen.  Nichts iiberzeugt uns davon, dass es sich hier nicht vm einfache
Komeidenz, sondern om Thatsachen handele, die in kausalemm Zusammenhange stehen,
Wenn wir uns zodem zo den Entstehungsbedingungen der Uterusprolapse u. s. w. wenden,
so erkennen wir darin deutliche Hinweise auf Stirungen des alleemeinen intraabdominalen
Gleichgewichtes, Bei der Analyse dieser Bedingungen macht z. B. Ott') die Bemerkung,
die Lage des Uterns befinde sich in Abhiangigkeit von der Wirkung der Kraft ihrer
Schwere und der Banchpresse einerseits, von der Wirkung der Muskeln des Dammes, der
Scheide und des Beckengrundes, als Antagonisien, andererseits. In der Nachgeburtsperiode
befindet sich diese Gegenwirkung der Antagonisten unter  besonders ungiinstigen Bedin-
gungen, die sich noch auffallender bei Dammrissen verstarken.  Jedoch wird die physio-
logische Erschlaffung des Beckengrundes ausgeglichen durch  eine entsprechende gleich-
zeitige Erschlaffung der Bauchpresse, was den schadlichen Einfluss, den letztere hervor-
rufen kimnte, paralysirt.  Dafir kinnen iibermiissize Spannung  der Bauchpresse, sowie
rapide Entwickelung von Geschwiilsten in der Bauchhihle, Anhiufung grosser Flissigheits-
massen in leizterer und dem dhnliche Ursachen 2u Senkung der Gebirmutter hinfiihren.

Sehmitt?) giebt die gegenseitigen Beziehungen zwischen Uterussenkung, Retroflexio
uteri, Cystocele, Rectocele und  chromischen Entziindungen des Uterus und der Ovarien
cinerseits und Nierenbeweglichkeit  andererseits zn und stellt die Frage auf, ob Er-
schlaffung und Zerreissung des Dammes an sich Senkung des Darmkanals und Yerlagerung
der Nieren hervorrufen kionne, ohne sich zu einer positiven Beantwortung dieser Frage
zu entscheiden. Frschlaffung des Dammes kann nach seiner Ansicht zweifellos zu solcher
Verlagerung pridisponiren, hesonders bei Kombination mit Insufficienz der Banchwiinde.

Nicht so selir das litterarische Interesse der Frage hat uns zon unseren Studien iber
den unmittelbaren Einfluss der Prolapse der Abdominalorgane auf die Lage der Nieren
angeregi, als vielmehr die nahen Bezichungen derselben zu der allgemeinen Frage nach
der Bedeutung der Raunmverhiltnisse der Bauchhihle, eine Frage, die wir bereits in dem
vorigen Kapitel beriihrt haben.

Nach dieser Richtung  haben  wir vier Untersuchungen an  Leichen ausgefihrt
(Fall 31, 32, 33 und 54).

In dem Fall 31 wuorde partielle Exiraktion der Dirme per vaginam ausgefihret. Wir
nalimen hierzn die  Leiche eines stark  abgémagerten, jungen weiblichen Individuums,
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bei welchem keine Nierensenkung bestimmt werden konnte.  In dem hinteren Gewilbe
der Vagina wurde ein in die Peritonealhihle eindringender Schnitt gemachi, mit einer
langen Pincette die nichste Diunndarmsechlinge vorgezogen und diese sofort zwischen zwei
Ligaturen durchschnitten. An jedem der Segmente wurde der Darm extrahiri, wobei das
Mesenterium  durch  Einrisse oder Einschnitte abgetrennt wurde.  Das rechte Segment
wurde so lange nach aussen gezogen, bis infolze der Annihernng an das Coecum weiterer
Zug unmiglich wurde; das linke liess sich schwerer und in geringerer Ausdehnung ex-
trahiren. Lufteintritt in die Peritonealhdhle fand dabei nicht statt, da die Darmmasse
die in dem hinteren Gewdlbe angebrachte Oeffnung tamponirie.

Gegen das Fnde der Exiraktion des Darmes wurden an den Kontouren des Bauches,
ausser Vertiefung seines oberen und mittleren Theiles, keine besonderen Verinderangen
wahrgenommen. Die rechie Niere begann schon in horizentaler Lage palpirbar zu
werden und sehr aoffallend in vertikaler Lage; die linke wurde undentlich palpirbar.

Bei Eriffnung der Bauchhéhle verlagerten sich die Organe noch mehr, direkter Zug
an den Segmenten des Darmes dislocirte weder die Nieren, noch die Leber merklich.
In dem Grade der Senkung der rechien und linken Niere nach der Eriffnung fand  sich
ein auffallender Unterschied (vertikale Verschieblichkeit fiir die rechte = 6, fir die
linke 1.5; die rechte Niere senkte sich mit ihrem unteren Pole bis I 481, die linke bis
41,7). Die Fettkapsel der rechten, sich stark verlagernden Niere ist jedoch zut entwickelt.
Gewicht der Leber und der Nieren annihernd normal.

Der zweite Versuch (Fall 32) war beziglich seiner Ergebnisse nicht villig als ze-
lungen zu bezeichnen. Es handelie sich um die Leiche einer élteren abgemagerien Frau,
bei weleher weder Leber noch Nieren palpirt werden konnten. Hier wurde Exstirpation
des Uterus versucht, doch ohne Erfolg: in die Peritonealhihle drang Lult ein und so-
fort zeigte die ganze Bauchhohle allzemeine Tympanitis. In vertikaler Lage konnte nur
der rechte Leberlappen palpirt werden.

Darauf schritten wir zur Extraktion der Diirme durch die nach der Exstirpation
des Uterus zurickgeblichene klaffende Wunde. Die Extraktion ging leichier von Statien,
als in dem vorigen Falle, und es gelang einen viel grisseren Theil des Darmes nach
aussen zu fihren; ein Theil der Luft wurde entfernt. Darnach senkte sich sehr auf-
fallend nur die Leber und hinderte die Palpation der rechten Niere, welche dennoch in
vertikaler Stellung palpirbar wurde.  Bei Evoffnung des Abdomens zeigite es sich, dass
die rechte Niere thatsichlich von der Leber und die linke Niere von der vergrisserten
Milz und der aufgetriebenen Flexura sigmoidea bedeckt war. Die Ercebnisse des par-
tiellen Darmvorfalles wurden also getriibt durch Lufteintritt, Lebersenkung und Milzver-
grisserung.

In dem dritten Versuch (Fall 33) wurde sozusagen eine kimnstliche Hernia lineae
albae erzeugt. An der Leiche eines jugendlichen abgemagerten weiblichen Individunms,
bei welchem die Nieren nicht palpirbar waren, fihrten wir folgende Operation ans: durch
einen Einschnitt im unteren Theile der vorderen Banchwand und durch eine unbedentende
Wunde des Bauchfelles, welche durch das aufgeiriebene Colon transversum und dureh
hervorgezogene Schlingen tamponirt wurde, warden das Querkolon und Diinndarmschlingen
extrahirt (in horizontaler Lage); die extrahivten Schlingen wurden abgetrennt, der Stumpl
in die Wunde eingenaht und letztere durch Naht geschlossen. Entfernt wurden simmi-
liche bewegliche Theile des Darmkanales.
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Ergebniss: in vertikaler Lage des Korpers wurde deuntlich fiuhlbar die Leber, undeut-
lich der untere Rand der rechien Niere, ganz undeutlich der der linken Niere. Die Abdomi-
nalkontouren fast ohue Verinderungen im oberen Theil, der untere Theil hat sich merk-
lich eingezogen.

Als aber der Stumpf des ampuotirien Darmes in die Banchhihle versenkt und die
Wunde ohne Luftzutritt zu derselben sofort geschlossen war, wurden unmittelbar beide
Nieren, besonders aber die rechte, palpirbar.

Bei der Erifinung des Abdomens fand sich in der Hihle desselben Flussigkeit vor.
Nach Entfernung derselben senkten sich die Nieren noch tiefer und beide traten mit
thren unteren Polen in gleiche Hiohe.

Dieses Beispiel illustrirt deatlich die These, dass Zog an den Darmschlingen an
sich nicht ausreicht, um eine palpirbare Verschiebung der Nieven herbeizofihren: es be-
darfl hierzu gewisser Verinderungen der Raumverhiltnisse der Bauchhohle. Solange der
Darmstumpl in der Wunde festlag, bildete die dem Relief der zuriickgebliebenen Diirme
dicht anlicgende Bauchwand ein Hindernis fiir die Senkung der Nieren; sobald aber der
Darmstumpfl  frei in die Bauchhiohle versenkt wurde, verringerte sich die Spannung der
Bauchhihle und die Nieren erhielten die Maglichlichkeit, frei nach unten zu treten. In
die  klinische Sprache ibersetzt heisst dies, die Hernie an sich war nicht ausreichend,
damit sich Senkung der Niere dusserte; es bedurfie noch der Erschlaffung der vorderen
Bauchwani.

In dem vierten Fall (Sektion 54) wurde die Methode der farbigen Einstiche ange-
wendet.  Diesmal wurde der Leichnam  eines Mannes gewihlt, der zudem ziemlich gut
gendhrt war (54 jihriges Individoum, verstorben an einer chronischen Erkrankung des Ge-
fasssvstemes).  Es wurde Ascites, ein rechisseitizes pleuritisches Exsudat, Oedem der
unteren Extremititen konstatirt.  Diese Bedingungen waren (abzesehen von der FPleuritis)
der Bestimmung der Nierenverschiebung denkbar ungiinstig.

Die Operation wuorde in der nimlichen Weise ausgefihrt, wie in Versuch 3. Die
in der Peritonealhihle Lefindliche Flissigkeit wurde dem Experimente dienstbar gemacht,
indem sie Lufieintritt verhinderte, welcher in Wirklichkeit anch nicht stattfand. Es wurde
eine  bedeutende Menge von Diinndarmschlingen, aber ohne Amputation extrahirt. Vor
und nach der Operation worden Einstiche gemacht.  Bei der Traktion konnte durch Per-
kussion Senkung der Leber beobachtet worden (dhnlich wie in den Versuchen Kelling’s
an der erdffneten Leiche).

Nach Eriffnung des Abdomens fanden sich Colon ascendens und Coecum stark auf-
getrichen; leider war der Versuch an der rechten Niere misslungen: nicht alle Einstiche
waren an ihr sichtbar.  Dafiir war das Ergebnis des Versuches an der linken Niere
durchans befriedigend:  beim Uebergang ans der horizontalen in die vertikale Stellung
verlagerte sie sich um 2,3 em, und nach Vorfall der Dirme um weitere 2,8. Die Nieren
waren nicht erheblich vergrissert.  Das Misslingen des Versuches an der rechten Niere
war besonders empfindlich, weil in Folge der Auftreibung des Colon ascendens mit Wahr-
scheinlichkeit verringerie Beweglichkeit derselben hiite beobachiet werden kiinnen.

In dem vorlicgenden Falle wurde, wiewohl eine Amputation des Darmes ausblieb,
betriichtliche Senkung der linken Niere beobachtet, deren Verschiebung seltener be-
merkt wird,  Aber auch hier kann man die Ursache der Senkung schwerlich mit Be-
stimmtheit der Traktion zuschreiben.  Entleerung eines Theiles der Ascitesflissigkeit, die
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wihrend des Versuches statt bhatie, sowie der Umstand, dass die vordere Bauchwand,
an welcher eine betrvichtliche aus der Bauchhohle hervorgezogene Diinndarmmasse hing,
nicht genigend in die Tiefe vorricken konnte (wie dies in Versuch 53 der Fall war, wo
die vorgezogenen Darmtheile amputirt worden) schufen anch in diesem Versuche ginstize
Ravmverhiltinisse fir Nierenverschiebungen.

Alle unsere obigen Darlegungen resumirend konnen wir Folgendes sagen:

Bei Vorfall eines Theiles der Baucheingeweide (Uterus, Darm) kann Dank  der
Komplizirtheit der Krimmungen der Dinndirme und des sie verbindenden Bauchlelles
und natirlich auch in Folge des Fehlens einer unmittelbaren Verbindung desselben mii
den Nieren, kaum an eine direkie Uehertragung der Traktionen auf die Nieren in irgend
erheblichem Grade gedacht werden; zudem regulivt die beim Lebenden bestindig anl der
Hut befindliche normale Bavehwand exakt die Veranderungen des Fillungszustandes  der
Bauchhéhle.  Anders ist es bei Insulficienz (Atrophie, Erschlaffung) der Banchpresse,
Dann giebt es freien Raum fir Umlagerungen der Eingeweide, und die festeren Organe,
soweit dies moglich, erhalten Spielvaum, wm von ihrer normalen Lage nach unten abzuweichen.
Der Fall von Verschicblichkeit der Ovgane bei Vovfall ecines Theiles des - Abdominalin-
haltes als Hernie oder Prolaps ist demnach wunserer Ansicht zw Folge ein specieller
Fall des Zutagetretens ilrer Verschieblichleit bei Vorlkandensein  giinstiger Rawipver-
hiilltnisse.  Damit stehen auch die klinischen Beobachtungen in Uebereinstimmung.  Bei
Darmhernien brauchen bei weitem nicht immer Verschiebungen anderer Emgeweide (Leber,
Nieren u. s. w.) vorzukommen. Die Fille von Koincidenz der Nierenbeweglichkeit nichi
nur mit Prolapsen, sondern — was noch hilufiger ist — mit einfachen Lageverinderungen
des Uterns erkliiven sich hichstwahrscheinlich durch die Hinfigkeit des Vorkommens von
Hingebauch und Welkheit der Bauchdecken in diesen Fillen. Die . Bedeutung  dieses
letztgenannten Momentes ist bereits eingehend gewirdigt worden.

XVII. CAPITEL.
Die Bedeutung akuter Verinderungen
der Anflllung der Bauchhdhle.

Inhalt: Fille von akuter Verinderung der Anfiillung der Bauchhihle: Geburtsakt, Entfernung von Ab-
domimaltumoren and Anhiwfunz von 1'lil:-l.'1'*-iﬂ_"]1"“ im Bauchranme., — Analyse der Holle des Ge-
burtsaktes; Betheilizung des trawmatischen Momentes bei demselben. Unzoverlissigheit der Sta-
tistik und “rjl.lftl"ilu‘lli"!i! in den Literaturanzaben beziiglich dee Rolle des Geburtsalktes in der Aetio-
logie der Nierenbeweglichkeit. — Entfernung von Geschwiilsten. — Entlecrung des Ascites; Lite-
raturangaben, — Eigene Versuche, — Schliisse,

Die akuten Verdinderungen des Filllungszustandes der Bauchhdhle kiinnen, besonders
in den Fillen, wo sie nicht geniigend durch die Thitigkeit der Muskeln der Baochwand
kompensirt werden, giinstige Bedingungen schaffen fir Abwirtsverschichungen der Bauch-
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eingeweide, und die zu dieser Kategorie gehirizen Momente werden gewihnlich in der
Actiologie der Nierenbeweglichkeit aufgefihrt.

Auns der Zahl dieser Momente schliessen wir aus rapide Abmagerung, theils deshalb,
weil letziere, wie schnell sie sich aweh entwickeln mioge, immerhin nicht in dieselbe
Gruppe gebracht werden kann mit den ibrigen Fillen von akuten Verinderungen des
abdominalen Fillangszustandes im eigentlichen Sinne dieses Wortes, theils aber aul Grund-
lage dessen. dass bei allgemeinem Schwunde des Fettgewebes auch das Fett der Nieren-
kapsel verloren geht, ein Umstand, welchem eine unmittelbare Bedeutung bei den Ver-
lagerungen der Niere zugeschrieben werden kann. Im Hinblicke hierauf werden wir die
Frage nach dem Einflusse plotzlicher Abmagerung in dem Kapitel iiber Bedeutung der
Niercnkapsel in der Aetiologie der Nierenverschieblichkeit niher untersuchen.

Der Beobachtung unterliegen hier sonach folgende Momente:

1. Schwangerschaft oder Geburtsakt;
2, Entfernung umfangreicher Tumoren der Bauchhihle;
3. Entfernung von Flussigkeitsansammlungen in der Peritonealhihle.

Zu diesen Momenten kinnte noch hinzugenommen werden schnell auftretender und
wieder verschwindender wiederholter Meteorismus, wie derselbe manchmal bei Hysterie-
kranken zur Beobachtung gelangt (vel, Le Gendre a. a. 0.). Aber von dem Meteorismus
ist schon bei der Frage von der Lagerung und Anfullung des Darmkanales (Kap. XV)
dic Rede gewesen und sind hierbei einige unserer Versuche angefihrt worden.

1. Sehwangerschaft oder genauwer der Geburtsakt, denm nur dieser allein schliesst
naturlich die Bedingungen schneller und auffallender Verinderungen des Fiillungszustandes
der Banchhohle in sich, wird schablonenmissig als eines der dtiologischen Momente der
Nierenbeweglichkeit im  simmitlichen Lehrbiichern und in fast allen diesem Gegenstande
gewidmeten Abhandlungen aufgefihrt. Den ersten Hinweis darauf finden wir bei Rayer,
welcher hiufige Schwangerschaften bezw. Geburten zu der Kategorie derjenigen dtiologischen
Momente zihlt, welche durch bedentende physische Anstrengungen ihre Wirksamkeit ent-
falten. Bei Fritz kommt noch eine andere Erklirung vor: Die Geburt erscheint nur als
pradisponirende Ursache, indem sie Erschlaffung der Bauchdecken herbeifiihrt; nur die
Nachgeburtserscheinungen haben unmittelbare Bedeutung.  Nach der Beobachtung von Fritz
beseitigte Schwangerschaft sogar in einem Falle eine friuher vorhanden gzewesene, ziemlich
hetrdchtliche "l.'+~|'].'1_1__',1'!'|u|g beider Nieren.  Andererseits ist os eine .'1l|gt-lm-.m bekannte That-
sache, dass bei Fintritt der Schwangerschaft die von der beweglichen Niere verursachten
Schmerzemplindungen  gewihnlich verschwinden; dieser Einfluss der Schwangerschalt
arimdet sich natirlich aut Reposition der verschobenen Niere durch den die Bauchhidhle
anfiillenden sich vergrossernden Uterus (vel. z. B. Zeller und Andere).

In einem Falle beobachtete Hare folzende Reihe von Erscheinungen: bei einer
Kranken war dentlich Nierenbeweglichkeit zu konstatiren; nach der ersten Schwangerschalt
wurde dieselbe geringer, nach der zweiten Schwangerschaft schienen die Nieren ihre nor-
male Lage einzunchmen.

Guéneau de Mussy aussert seine Vermuthungen beziiglich des unmittelbaren
schidlichen Einflusses der Schwangerschaft selbst: er glanbt, dass der schwangere Uterus,
welcher grivsstentheils zum  Hypochondriom  dextrum  geneigt ist, die Lage der hier
vorhandenen Organe zu verindern im Stande sein soll.  Dieselbe Ansicht wird von Herr
wicderholt.



Schon die ersten Beobachter lenken die Aufmerksamkeit auf den Umstand, dass der
Einfluss des Geburisakies aufl die Verschiebung der Niere eine zwiefache Betrachtung zu-
lisst: er kann betrachtet werden vom Gesichtspunkie der akuten Verdinderung des Fiil-
lungszustandes der Bauchhohle mit konsekutiver Erschlaffung der Bauchdecken, und vom
Gesichtspunkte starker Muskelanstrengung, welche anf die Niere traumatisch einwirkt
besonders infolge der Kontraktion der Zwerchfellschenkel und der hinteren Bauchmuskeln
— und sie aus ihrer nabiitlichen Lagerungsstitte exprimirt. Das Ergebniss dieser Muskel-
anstrengung, schreibt Newman. erinnert an den Vorgang der Zerquetschung einer Bohne
swischen den Fingern: die Niere enteleitet nach unten. Es ist jedoch zu bemerken, dass
dieser traumatische Einfluss unter normalen Verhilinissen in horizontaler Korperlage stait-
hat, was seine Wirkung bedentend abschwiicht. In solechen exklusiven Fillen dagegen,
wie in dem von Guyonl!) angefihrten, wo die Anzeichen von Nierenbeweglichkeit nach
einer GGeburt aufgetreten waren, die in vertikaler Stellung des Kirpers vor sich
geegangen war, kamn ein tranmatischer Einfluss des Geburtsaktes mit grosser Wahrschein-
lichkeit angenommen werden,

Lasst man die Ansicht Obladen’s iiber Abmagerung, iiber Schwund des Fettgewebes
in der Nachgeburisperiode bei Seite, so muss man dennoch zugeben, dass der Geburts-
akt kein so reiner Fall von akuter Verinderung der Bauchanfillong ist. wie z. B. Ent-
fernung ascitischer Flussizkeit. Dessen ungeachtet sehen  die Mehrzahl der Autoren in
dem Geburtsakte vorzugsweise eine Verinderung des intraabdominalen Fiullangszustandes,
und wir schliessen uns dieser Ansicht an. :

Das statistische Verhilliniss der Zahl der Geburten zu der Nierenbeweglichleit fiihrt
zu  keinen tberzeugenden Resultaten. So findet sich in der Tabelle Landau’s auf
45 Pille von Nierenbeweglichkeit bei Frauen 3 Nulliparae, 1 Primipava und 30 Mulii-
parae (bis zu 12 Geburten); in 11 Fillen blich die Zahl der voraufgegangenen Geburten
unbekannt. Unter 80 Kranken von Schitze war die Geburt .augenscheinliche* Ursache
der Nierenbeweglichkeit in 17 Fillen. Senator zihlt unter 27 Fillen beweglicher Niere
22 bei Frauen, die geboren hatten. Die Statistik Riemann's ergiebt folgende Zahlen:
unter 36 Fillen 23 Nulliparae, T Erst-, 21 Zweitgebiirende; in 5 Fillen blieh die Anzahl
der Geburien unbekannt.

Nach Kuttner kommt bewegliche Niere bei Frauen, die geboren und solchen, die
nicht geboren, gleich hiunfig vor. Zu demselben Resultate komomt avch Walch aufl Grundlage
der Untersuchung von 100 Kranken. In der Statistik Mathieu’s finden wir folzende Zahlen:
{-parae: Nierenbeweglichkeit 1. Grades (vgl. 8. 77) 5,7 pCt., 2. und 3. Grades 13,4 pCt.;
Primiparae: 1. Grades 27 pCt., 2. und 3. Grades 23 pCt.; Multiparae: 1. Grades 16 pCt., 2.und
3. Grades 17 pCt. Baraton fiihrtfolgende Zahlen Mathieu’s an: auf 104 Nulliparae 20 Fille
von Nephroptose, auf 130 Primi- und Multiparae 44 Fille. Von 47 Kranken Chamney’s mit
beweglichen Nieren hatten 15 keine Kinder gehabt, 9 hatten einmal, 22 zwei- und mehrmals
eeboren; bei ciner der Franen waren wiederholte Aborte vorgekommen. Bei Lindner entfielen
auf 75 ,ohne besondere Auswahl aus den Journalen herausgenommene® Fille 24 Nulli-
parae (zwischen 17 und 30 Jahren), 12 Primiparae und 30 Pluriparae; in den iibrigen
Fillen gab es keine Notizen iiber die Zahl der Geburten. Lindner dnssert die Ansichi,
dass die Zahl der Nulliparae und Primiparae wit beweglichen Nieren sehr bedeutend ist

1) Gazetie des hipitanx, 1892, S, 969,
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und sogar die Zahl der Vielgebirenden aberirifit, sodass weder hiinfige Geburten, noch
ungenugende Vorsicht nach der Geburt als ursiichliche Momente der Nierenbeweglichkeit
angesehen werden kinnen: sie kimnen nor die Bedeotung von Hilfsmomenten haben.

Knapp beobachtete von 17 Fillen jreiner, unkomplizirier® Wanderniere 14 bei
Nulliparen; bei den iibrigen waren die Bauchdecken villig sofficient. )

Die Mehrzahl der Autoren beschrinkt sich auf kurze Erwihnung der ein- oder mehr-
fachen Geburt oder giebt diesem Umstande die Bedeutung eines sekundiren oder Hilfs-
faktors fir die Entstehung der Nierenbeweelichlkeit ||h|1'h:lm, Schultze, Roberts,
Herr, Kowatsch, Pokrowski, Druommond, Litten, Troquart, Brohl?), Herczel,
Depage, Le Gendre, Schmidt, Eisenhart, Senator u. A.).

Ferner finden wir in der Kasuistik ausserordentlich hinfiz Angaben idiber das Auf-
treten dieser oder jener Symptome (vorwiegend Schmerz) der Nierenbeweglichkeit, un-
mittelbar oder bald nach der Geburt.  Als Beispiel seien gepannt die Fille von Dietl,
Rollett, Guéneau de Mussy, Golowin, Thun, Egger?), Kowatsch, Keppler,
Pitois, Guénu®, Herezel, Gilford u. A. Fine eingehende Besprechung derselben
wiirde viel Raum erfordern und hiitte kein Interesse.  Zur Charakteristik der Mehrzahl
dieser Besprechungen filiren wir folgende Beispiele an:

In dem Fall von Andrew und Callenderd) litt eine 24jihrige Fraun schon wiihrend der
Geburt an Sehmerzen in der rechten Hilite des Bauches.  Zwei Tage nach der Geburt bemerkte
sie in dem rechten Hypochondrinm eine Geschwulst von der Grisse einer Apfelsine: rechtsseitige
?';I"I_'I]'II:‘LIEIII'I‘:"-I", 1"}'1'|iti:-'~.

Greffier®) beschreibt einen Fall von rechtsseitizger Nierenbeweglichkeit bei einer Fran.
die viermal, daronter zweimal }’.“‘jll]u;._"r._ gﬂmrrn hatte.  Nach der zweiten Iﬂ\x-illingﬂguhurt
traten Schmerzen auf,

In dem Fall von Tillmanns fanden sich Schmerzen und ez wurde bewegliche Niere
diagnosticirt acht Wochen, nachdem die Kranke am Tage nach der Geburt sehnell aus dem
Bette sesprungen.

Auf Grundlage dieser Koincidenzen lassen sich noch keine sicheren Schliisse aui-
bauen tiber die Art des kausalen Zusammenhanges der Nierenbeweglichkeit mit dem Ge-
burtsakte: eine schon friher bestandene bewegliche Niere konnte unter dem Einflusse des
Geburtsaktes (Trawma, Nachgeburtserkrankong) schmerzhaft und zuerst manifest werden.

Einige der Autoren geben ein genaveres motivictes Uriheil ab uber die Bedeutung des
(Geburtsaktes fir die Verschiebunzen der Nieren. Soist Rollett fest iberzeuzt von der be-
sonderen Neigung mehrgebirender oder mehrfach abortirender Fraven zu Nierenverlage-
rung.  Das ist auch begreiflich, sagt er, denn Schwangerschaft bedingt Erschlaffong der
Bauchwiinde und des Peritonenms, und der Geburtsakt begiinstigt durch starkes Dringen
das Herabsteizen der Nieren, Hertzka sieht die Hauptursache der Nierenverschieblich-
keit in . Anomalien des abdominalen Druckes® und darunter in erster Linie in Schwanger-
sehalt.

Nach Ebstein erschlafft infolge der starken Dehnung der Bauchhéhle wihrend der
Schwangerschaft die vordere Bauchwand, die Darme verlieren vorne und unten ihre Stitze

1) Gazelte des hopitanx, 1892, 5. 141,

2} Berliner klin, Wochenschr, 18376, 8. 404.

) Bull. et mém. de la soc. de chirureie de Paris. 1891, 5. 5a0
43 51, Bartholomew's Hospital Reports. 1X. 1573. 5. 211.

3) La France médicale. 1589, 5. 1301.
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und da beide Colonflexuren schr innig den vorderen Theilen der Nieren anliegen, so birgt
sich schon darin allein ein wichtiges pridisponirendes Moment zur Nierencktopie nach
hiufigen Geburten,

Nach Landau erschlafft bei haufizen Dehnungen des Bauches infolze wiederholter
Schwangerschafien sowohl das Peritoneum im Allgemeinen, wie auch das vordere perito-
neale Blatt der Nierenkapsel, und die Niere selbst wird bei Hingebauch nach unten ge-
zogen (7). Dabei erschlaffen sowohl die Bauchdecken, wie der Beckengrund, und ihre
Restitutio ad integrum kann, besonders bei unzweckmissiger Leitung der Nachgeburispe-
riode, verzigert werden. An dieser Ansicht halt auch Obladen energisch fest.

Litten giebt den Einfluss des Geburtsakies zu, hili ihn aber im wesentlichen fiir
traumatischer Art. Er hebt besonders Schwangerschalten mit hiufigem Erbrechen hervor.

Kendal Franks betrachtet, wie wir im XV. Capitel gesehen haben, den Geburts-
akt als das hiufigste und am meisten typische Beispiel der Stirung des Gleichgewichtes
zwischen Druck und Gegendruck aufl die Niere.

Aufl der anderen Seite steht Lindner, wie wir schon bemerkt haben, diesem atio-
logischen Momente kritisch gegeniiber und weist ihm pur eine nebensichliche Rolle zu.
Derselben Ansicht sind Pokrowski und Obraszoff, nach dessen Ansicht die Rolle der
Schwangerschaft in  der Aetiologie der Nierenbeweglichkeit eine sehr viel bescheidenere
ist, als in der Aetiologie der Leberverschicbung, v. Fischer-Benzon hatte schon friher
Senator entgegen bemerkt, dass die Bedeutung des Geburtsaktes nicht gelengnet werden
kann, doech kommen immerhin mehrgebirende Franen ohne bewegliche Niere vor und
umgekehrt.

Brault spricht von der Bedentung der Schwangerschaft in der Aetiologie der Nieren-
senkung und dussert sich dahin, dass die Thatsachen der Statistik besser folgendermassen
zu formuliren sind: Beweglichkeit der Nieren kowmt am hiufigsten vor wihrend der ak-
tiven Periode des Lebens (zwischen 18 und 40 Jahren). Ebenso kommt Mathieu aunf
Grundlage der oben erwihnten Statistik zu dem Schlusse, dass Schwangerschaft nur neben-
giichliche Bedeutung hat. Bei Nulliparen, sagt er, kommt Nierenbeweglichkeit immer noch
hinfizer vor, als bei Minnern; die Frau hat also auch ausserhallh der Schwangerschafi
eine besondere Pridisposition zu dieser pathologischen Form. Die Zahl der iiberstandenen
Geburten hat keine besondere Bedeutung.

Knapp ist der Ansichi, dass Nulliparen mit ganz normalen Bauchwiinden ebenso
an Wanderniere leiden kinnen, wie Personen mit extrem welkem Bauche keinerlei Nieren-
verschieblichkeit aufzuweisen branchen. '

Weisker endlich dussert sich dahin, .der physiologische Vorgang (Geburt) als sol-
cher kinne keine pathologischen Zustande verursachen®.

Aus dieser Darstellung der Literatur erkennen wir, dass der Finfluss der Schwanger-
schaft und des Geburtsakies eine strittige Frage ist, und dass eher die Neigung besteht,
jenen Momenten in der Aetiologie der Nierenverschiebung eine nebensichliche Rolle hei-
zumessen.  Ausserdem konnten wir uns durch die Analvse dieses Einflusses von der
Komplicirtheit desselben und von der Thatsache iiberzengen, dass die Wirkung des Ge-
burtsaktes auf die Nieren betrachtet werden kann als eine unmittelbare, durch Trauma,
oder als eine konsekutive, nach Verinderung der Raumverhilinisse der Bauchhihle. Beide
Seiten dieses Einflusses sind durchaus denkbar, doch bleibt noch zu beachien, dass der
Geburtsakt gewdbnlich um die Zeit des Hohepunktes der physischen Entwickelung vor
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sich geht, wo aueh  die Kompensation  seiner schidlichen Folgen am vollstindigsten zu
sein pllegt.  Dies erklart jene Unklarheit der Statistiken und jene Widerspriiche der An-
schauungen, die wir oben dargelegt haben, und aus demselben Grunde erscheint es sehr
wahrscheinlich, dass die schiadlichen Seiten des Geburtsakies am ehesten in jenen Fillen
zu Tage treten, wo bereits eine geéwisse Pridisposition vorhanden ist, oder wo sie ihrer-
seits zur Verschieblichkeit der Nieren einen ginstizen Boden schaffen kinnen, — an und
fir sich aber kinnen sie nur zur Erklirang weniger Fille, wie des oben genannten von
Guyon, angefibrt werden. Unter den Verhaltnissen des letztgenannten Falles, die sich
denen des Experimentes nihern, kann thatsichlich an eine Senkung der Niere unter dem
Einflusse des Geburtsaktes auch ohne vorhergehende Pridisposition gedacht werden.

Sehr viel reinere Bedingungen zur Ervforschung des Einflusses akuter Verinderungen
des Fiillungszustandes  der Bauchhihle sind  gegeben in Fillen von Entfernung grosser
Tumoren  der letzteren und  noch einfacher in Fiallen von Entleerung in der Peritoneal-
hihle angehinfier Flissizkeitsmassen bei Punktion des Abdomens.

2. Lin Beispiel von Koineidenz von Nierenbeweglichkeit mit Entfernung  von Tu-
moren der Bauchhihle finden wir bei Landan:

Beobachiung 3. Patientin, 47 a. n., Nullipara, hat schon seit ihrem 20. Lebensjahre eine
sich verorissernde Geschwulst im Abdomen.  Der Banchumfang hat 108 em erreicht.  Nach Ent-
fernung der Geschwulst (Uvarialkystom) hat sich cine Hernie  der - vorderen Wand  und Hiinge-
Fynnes 1 gl-ini]qllll_ Seitildem bestehen Schmerzen.  Die Untersuchung ernivte rechte }:ul'l.'l.'il-glil'lw Niere,

Ueber die Bedeutung der Entlfernung vmfangreicher Geschwilste der Bauehhihle fir
die Entstehung  der Nierenbeweglichkeit sprechén Le Gendre und Keller.  Daraofl be-
schrinken sich die von uns gelundenen Literaturangaben.

3. Die Literatur, die sich auf die Frage nach dem Einflusse der Entfernung aseciti-
scher Flissigkeit aul die Verlagerung der Nieren bezieht, ist von keinem grossen Um-
fange. Die ersten Angaben hierviiber finden wir bei Durham: er bespricht die Falle von
diraun, wo bei der Sektion Beweglichkeit der Niere mit Hydronephrose gefunden wurde
und bemerkt, dass die Entstehung der Nierenbeweglichkeit zweifellos ein lang bestandener
Aseites begiinstigt hat.  Bei Rollett (a. a. O. S, 41) findet sich eine Beobachtung (die 9te),
wo es sich nm  emme Frau handeli, welche Oedem der Extremitiiten und Aseites iiber-
standen hatte.  Nach der Genesung  bermerkte die Kranke von Zeit zu Zeit Schmerzen
im Leibe; nach Verlanl von 40 Jahren (1) fand Rollett bei der Kranken beiderseitige
Nierenbeweglichkeit.  Dieser Fall ist natiirlich gar nicht uberzeugend.

Guéneau de Mussy beobachtete bei der Sektion einer Frau, bei welcher wiederholt
Ascites punktirt worden war, beiderseitige Nierensenkung; der geringste Zug an den Darm-
schlingen verlagerte sie noch mehr.

Orum meldet Fille von Nierenbeweglichkeit bei Ascites.

Eimfache Erwihnung derselben Koincidenz finden wir bei Troquart und Obladen,
und nur Depage stellt hiufige Entleerang  ascitischer Flissigkeit in  ursiichlichen Zu-
sammenhang mit Nierenbeweglichkeit. Damit ist die uns zugéiingliche Literatur der Frage
erschipft.

Bei Anhiinfung von Flissigkeit in der Bauchhihle steigt der intraabdominale Druck,

dank der Schwichung der Bauchdecken, nicht bedeutend:; im Beginn der Punktion (iber
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der Symphyse) erceben die manometrischen Messungen 28—58 mm (Weisker). Denkbar
ist dabei, dass die Punktion selbst Erhihung des Dyackes infoloe der Reaktion der Bauch-
presse hervorruft. Aber der davernde Ersehlaffungszustand der vorderen Bauchwand, die
zudem infolge der allgemeinen Abmagerung des Kranken atrophisch wird, hat als Ergeb-
niss die gewohnlich besonders nach wiederholter Entleerung des Ascites beobachtete Er-
scheinung, dass sich die Baucheingeweide nach unten senken und der Bauch die Form
eines schlaffen Sackes annimmt, der in seinem unteren Theile am meisten gefillt ist.
Natiirlich erhalten dabei die Nieren die Moglichkeit sich aus ihrer Nische nach unten zu
verlagern, um so mehr, als bei der allgemeinen Abmagerung auch das perirenale Fett
atrophirt.  Wihrend des Bestehens des Ascites aber befindet sich die Verschieblichkeit
der Nieren natirlich vnter unginstigen DBedingungen.

Wir benutzten zwei ddematise Leichen zur Untersuchung dieser Frage.

In dem ersten Fall (Versuch 27) diente zur Untersuchung die Leiche eines 73jih-
rigen Greises, verstorben an chronischer Nephritis mit allgemeinem Anasarca und ziemlich
miissigem Ascites (Peripherie des Abdomens in der Nabelgegend in vertikaler Stellung
= 73). Der Leichnam wurde auf der Tafel des Kinematometers mit dem Bauch zuom
Fenster des Apparates belestigi. Die Bestimmung der Lage der Nieren miitelst Ein-
schnittes in beiden Lendengegenden ergab tieferen Stand der linken Niere; allerdings be-
fand sich auch die Crista ilei auf der linken Seite um 0,5—1 niedriger als rechts. Die
absolute Beweglichkeit der Niere betrug ca. 2 em fur die linke und 2,5 cm fir die rechte
Niere, wobei die Nieren in horizontaler Lagerung aof dem Bauche von der hinteren Bauch-
wand mehr abrickten.

Dwureh einen Stich in der Linea alba unterhalb des Nabels wurden 1250 cem Flissig-
keit aus der Peritonealhihle abgelassen. Die Wunde wurde ohne Luftzutritt geschlossen; der
Umfang des Bauches lings dem Nabel vervingerte sich um 1 em. In horizontaler Lage
verinderte sich das Nivean der Nieren nicht merklich; in vertikaler senkten sie sich beide
um ca. 3 em, wobel die genane Lage ihrer unteren Pole sich nicht bestimmen liess, da
sie beide unter die Crista ilei traten. In horizontaler Lagerung auf dem Bauche ent-
fernten sich die Nieren gleichzeitiz, wie natiilich, mit ihren unteren Enden mehr von der
hinteren Bauchwand.

In dem zweiten Falle (Versuch 44) hatten wir es mit einem immensen Ascites bei
einem jungen Manne zu thun. Diagnose: Cirrhosis hepatis. Patient war schon zwei Jahre
krank; in der Nacht vor der Untersuchung waren 5 Liter Flissigkeit abgelassen worden,
am Morgen trat der Tod ein. Trotz Entfernung ecines Theiles der Flissigkeit wenige
Stunden vor der Untersuchung, findet sich ein enormer Asecites vor; mit Mihe wuorde der
Leichnam im Apparate aufgestellt. Umfang des Bauches am Nabel = 85, in dem Nivean
der Linie der 10. Rippen = 94. :

Da durch die vordere Bauchwand die Lage der Organe natiirlich nicht bestimmbar
war, so wurden durch das Fenster des Apparates in beiden Lendengegenden Einschnitte
bis auf das perirenale Fett gemacht und die Lage der Niere bestimmi. Die Lage ihrer
unteren Pole war folgende: in vertikaler Stellung des Korpers: fiir die rechte Niere in
5 em Abstand von der Crista ilei, fur die linke im ganzen 2.5, Die Nieren weniz be-
weglich, besonders die rechte.



Es wurde Punkiion iiber der Symphyse ausgefithrt und 6010 g Flissigkeit entleert.
[Die Linie der 10. Rippen verkiirzte sich um 9.5; das Profil des Bauches verinderte sich
auffallend wnd ward besonders im oberen Theile eingezogen; die Hypochondrien vertieften
sich und durch die Haut begannen die Koniouren der Leber hervorzotreten. Der dussere
Theil des rechien Leberlappens ist nicht befriedigend palpirbar, weil er, wie sich nach
der Sektion herausstellt, bedeckt ist von einer zwischen vorderer Leberfliche, Lig. teres
und vorderer Bauchwand eingeklemmien, stark geblihten Diinndarmschlinge. Dank dieser
eingeklemmien Schlinge war die rechte Niere nicht durchfiuhlbar, wogezen die linke Niere
villig deutlich palpirbar zo werden begann wnd sich als sebr beweglich erwies. Der Ab-
stand des unteren Endes der rechten Niere von der Crista ilei wurde dennoch geringer,
die linke Niere senkte sich mit dem unteven Rande unter die Crista ilei, wobei die un-
teren Enden beider Nieren bedeutend von der hinteren Bauwchwand abriickten.

Bei der Sektion wurde Vergrisserung und ein interstitieller Process in der Leber
und Milz konstatirt.

Abzesehen von dem klaren Nachweis der auffallenden Verschieblichkeit der Nieren
bei akuter Verminderung der Anfullung der Bauchhohle, hat der beschriebene Versuch
noch ein hohes Interesse in Bezichung auf den Umstand, dass trotz der giinstigen Bedin-
eungen die rechie Niere sich wenig verlagerte und dass die vor ihr eingeklemmie
geblihte Darmschlinge sich als ausreichendes Hinderniss fur ihre Verschiebung erwies.

Die beiden angefihrien Versuche, beide an méannlichen Leichen, der eine an der
Leiche eines Greises mit geringer Anhiiufung von Flussigkeit in der Peritonealhihle, der an-
dere an der Leiche eines jungen Mannes mit kolossalem Ascites, beweisen iiberzeugend,
dass die Raumverhilinisse eine fundamentale Rolle in dem Mechanismus der Nierenver-
schichung spielen.  Unter den gegebenen YVerhilinissen, bei Hinwegfall des regulatorischen
Einflusses der Bauchwinde auf die Verinderangen des Volums der Bauchhohle und auf
die Verinderungen der Lage der Orzane des Peritonealsackes, gleitet die Niere nach unten,
sobald hierzu unten Raum frei wird. Denkbar ist auch, wiewohl wir dies nicht direkt nachzu-
weisen Gelegenheit hatten, eine gewisse Abflachung des Nierenbeties unter dem Einflusse des
Ascites. Eine gewisse Wahrscheinlichkeit verlethen dieser Vermuthung unsere Versuche iiber
den Einfluss der Auftreibung des Darmes aof die Form der Lendenregionen (Cap. XX V).

Die Beweiskraft unserer beiden Versuche enthebt uns der Nothwendigkeit weiterer Ex-
perimente iiber Entfernung von Geschwilsten der Bauchhiohle post nfortem, zudem ist die
Ausfithrung einer solchen Operation verbunden wit Komplikationen des Versuches infolge
von Lufteintritt in die Peritonealhihle.

Auf Grundlage dieser Versuche halten wir akute Verminderung der Anfillung
der Bauchhihle fiir ein hervorragendes Moment in der Aetiologie der Nieren-
beweglichkeit. Auf derselben Grundlage glauben wir, dass der am hiufigsten vorkom-
mende Fall solcher akuien Verminderung der Anfullung der Bauchhihle, der Geburisakt,
zumal wenn er oft sich wiederholt, 2zu Verschiebung fiihren kann nicht pur von Nieren,
die dazn pridisponirt sind, sondern tdberhaupt jeder beliebigen Niere, wenn nur diese
ungiinstige Seite desselben nicht avsgeglichen wird durch die Thitigkeit der Bauchpresse,
durch horizontale Korperlage, wenn Verwachsungen und andere solche Hindernisse fehlen.
Eine grosse Anzahl der Fille von Nierenbeweglichkeit verdankt sein Zutage-

treten sicherlich dem Geburtsakte.



XVIIL. CAPITEL.

Die Bedeutung der Lage des Zwerchfelles.

Imhalt: Literaturangaben. Aktiver Einfluss des Zwerchielles; Anstrengungen und Hustenbewegungen.
Passives Sinken des Zwerchfellstandes. Versuche mit kiinstlicher Senkung des Zwerchielles an
der eriffneten und wnerifineten Leiche, Einfihrunge von Luft und Wazser in die Plearahihle an

Leichen mit Nieven, die der Palpation unzoginglich sind. — Yersuche an Leichen mit beweglichen
Nieren, — [ieu|‘~;1rlllun~__~|-|l der i,ugi‘ der Nieren an Leichen  mif p]el,tl'i[i.-"-l;“lmll Exsudaien. —
=Schliisse.

Die Lage des Zwerchfelles, welches bekanntlich an der Bildung des Nierenbettes
einen betrichtlichen Antheil nimmit, muss begreiflicher Weise zu der Lage der Nieren sehr
wichtige Beziehungen haben. Diese aprioristische Vorstellung ist indessen in der Literatur
der Nierenbeweglichkeit fast ohne Bearbeitung geblieben. Am hiufigsten findet sich die
stereotvpe Erwibhnung, dass die von dem Zwerchlelle bei den Hustenbewegungen mit-
getheilten Stosse zur Senkung der Niere fihren konnen. So ist es z. B. in der oben
(5. 84) von uns angefihrien Beobachtung Ollivier's an einer schwindsichtizen Kranken.
Bei dieser Kranken traten nach Anfillen dusserst starken Hustens Schmerzen in der
rechten Seite anf, und es wurde die Gegenwart einer bis dahin nicht beobachteten rechts-
seitigen Nierensenkung konstatirt; nach einer Woche verschwand die bewegliche Geschwulst,
trat unter den ndmlichen Verhiltnissen erneut auf und blieb sehliesslich in-ihrer abnormen
Lage. Diese Wirkung der Hustenbewegungen erwihnen z. B. Johnson, Oppolzer,
Tzschaschel, Landau, Sydney Phillips!), Fergusson?), Litten, Obladen,
Brault u. A., wobei die Hustenstisse zur Kategorie der traumatischen Einflisse gezihlt werden,
wie Driangen, Erschitterung und ahnliche Momente, bei welchen nicht nur Lageverinderung
des Diaphragmas, sondern auch Kontraktion der Bauchpresse eine Rolle spielt. Senator
leugnet die Bedeutung des Zwerchfelles bei den Athemstissen, indem er auf den Umstand
hinweist, dass beim Husten das Zwerchfell in die Brusihéhle sich hineinschiebt und dass
die gleichzeitice Kontraktion der Bauchpresse die Niere nur fester an die hiniere Bauch-
wand anpresst. Eine ihnliche Ansicht wird von v. Fischer-Benzon aufrecht erhalten.
Zu erwidern wire hieranf mit dem Hinweise auf die beim Husten unvermeidlichen tiefen
Inspirationen, die anf die Lage der Nieren einwirken kiinnten.

Weisker glaubt, die Wirkung des Zwerchfelles, welches einen aspirivenden Einfluss
aul die Lungen ausiibt, fdussere sich in Bezug auf die Nieren echer in entgegengeseiztem
Sinne, nimlich indem es-sie nach unten driingt; doch tben aus anatomisehen Griinden
die Zwerchfellkontraktionen nur einen eeringen Einfluss aul die Nieren.

Obsraszoff verhilt sich ebenfalls skeptisch zu dem Einfluss des Hustens und be-
merkt, das Zwerchfell kinne beim Husten die Niere nach oben ziehen, kaum also cine

Senkung der Niere herbeifuhren.

—

1} Lancet. 18584, 1. S. 10.
2) Glasgow med, Journ. XXL. 1855, 544,



SR e

Beziglich des Einflusses der Hustenbewezungen ist Chamney der Ansicht, dass die-
selben thaisiichlich in der Aetiologie der Nierenverlagerung eine Rolle spielen konnen.
Einerseits verringert sich bheim Herabsteizen des Zwerchfells der Umfang des Abdominal-
inhaltes und die  Spannung  des  Bauchfelles an den  einzelnen  Organen  ersehlafft;
anl  der anderen Seite wird durch  plitzliche und  wiederholte  Verinderungen der
Form und des Yolums der Baochhihle beim Huosten die Elastizitit des Peritonenms
herabgesetzt.  Endlich leiden Personen mit  chronischem  Husten an Verfall der Er-
nihrung.  Ueberhaupt aberkann das Zwerchfell die Nieve eher ans ihrem Bette dringen,
als sie fixiren.

Von der Bedentung des Tiefstandes des Diaphragma im eigentlichen Sinne sprechen
mur wenige Autoren. Landau z B, zweifelt nicht, das jede exsudative Pleuritis Tieflage
der Niere hervorrufen muss, wobei der hinzutretende Husten ,ausserordentlich  leicht
Nierenbeweglichkeit durch starke Zwerchfellerschiitterungen erzeugen kann®*. Ferner findet
Hilbert in acht seiner Fialle von Nierenbeweclichkeit Tiefstand des unteren Randes der
rechten Lunge. Hierher kann auch der Fall von Johnson gezihlt werden, wo eine
32 jahrize Nullipara, welche 7 Jalhwe an Huvsten gelitten, Erscheinungen von Lungen-
emphysem und bewegliche Niere aufwies. Die Leber hatte sich in Folge des Emphysems
eiwas gesenkt, doeh fand sich zwischen ihver unteren Fliche und der beweglichen Niere
cin ansehnlicher Raum.

Nach Knapp kinme alle jene Momente, welche dic Konkavitat des Zwerchiells ver-
ringern, zur Yerlagerung die Nieren fuhren. Hierher gehirt unter anderem angestrengte
physische Arbeit; Nierensenkung beobachtete dieser Autor oft bei Lungenemphysem auch
bei Fehlen von Verfall der Ernihrung; Hustenstisse, welche den Fixationsapparat der
Nieren schwichen, Vergrosserung des Nierengewichtes infolze veniser Hyperimie, be-
sonders aber der zu Emphysem hinzutretende Kriifteverfall leisten der Nierenverlagerung
noch mehr Vorschub,

Der Autor beobachiete auch einen Fall von rechtsseitiger Nierenbeweglichkeit bei
einem Kranken in der Periode der Resorption eines plenritischen Exsudates; nach seiner
Ansicht hatte sich die Niere infolge der Pleuritis verlagert, da das die Pleura ausfillende
Exsudat aul die Nieren einen konstanten Druck nach unten ausiben muss.  Zur Bekriftigung
seiner Worte verweist er auf die Ansicht von v. Braun-Zweifel: aus ihrer Beweglich-
keit, die bei der sog. Wanderniere einen hohen Grad erreichen kann., die anch bei den
Respirationsbewegungen und Dislokationen durch pleuritische Exsudate sich zeigt, ergiebt
sich, dass sichere Befestigungsapparate fir die Niere mangeln.”

Darauf beschrinken sich die wenigen Angaben uber die Bedentung des Zwerchfells
in der Aetiologie der Nierenverschicbungen, welche wir in der Literatur haben finden
kinnen. Angenommen wird von den Autoren die Miglichkeit: a) einer nnmittelbaren
Einwirkung des Zwerchfells auf die Nieren: 1. durch aktiven Einfluss des
Zwerchfells bei seinen Kontraktionen (Dringen, Hustenstisse), 2. durch passiven Einfluss
bei Tiefstand desselben (Ansammlung von Flissigkeit in den Pleorahidhlen, Lungen-
emphysem), und b) einer schwichenden Wirkung aufl das Bauchfell, bedingt durch
Lageverianderungen des Zwerchfelles.

ixperimentelle  Senkung  des  Zwerchfellstandes  fiihrten wir aul zweifache Weise
herbei: 1. durch Aufblasung der Lungen und 2. durch Einfithrung von Luft oder
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Flussigkeit in die Plenrahdhle. Die Versuche der ersten Kategoric werden wir
in dem Kapitel iber respivatorische Beweglichkeit der Nieren betrachten.

Versuche mit Einfihrang von Luft oder Flussigkeit in die Pleurahihlen sind von
uns in 13 Fillen unternommen worden. Da die Mehrzahl der von uns henutzien Leichen
Individuen mit Lungentuberkulose angehiorten, so konnten begreiflicherweise nicht alle Ver-
suche als zelungen gelten: in 4 Fallen misslang infolge bestehender pleuritischer Ver-
wachsungen der Versueh, Luft in die Pleura einzufihren. In  einem Theil der Versuche
wuarde durch einen  kleinen Schnitt in einem der oberen Interkostalrinme zuerst in die
eine, dann in die andere Pleura Luft eingefihrt: in anderen Versuchen wurde Wasser in
die Pleurahéhle gegossen.  Solort senkten sich die Zwerchfellkuppeln und  nicht selten
konnte schon mit blossem Auge Senkung der Leber und Nieren wahrgenommen werden.

Yon 6 gelungenen Versuchen wurde die Untersuchung in zwei Fillen (Fall 1 und 4)
an Leichen mit Dereits  eviffoeter Banchhithle ausgefihrt. Die Lage der Organe wurde
vor dem Versuche in vertikaler und in horizonialer Rickenlage bestimmt, dann Luft in
die Pleurahéhlen eingefiihrt und die Lage der Organe von nenem geprift.

In dem ersten Fall (Versuch 1), an dem Kadaver eines jungen Mannes, wuwrde die Ein-
filhrung von Luft in die rechte Plenrahihle, nach dentlicher Senkung des rechten Zwerchfell-
gewilbes, begleitet von unbetriichtlicher (1 em) Senkung der rechten Niere und  dentlicher
Senkung der Leber, und zwar vorzmgsweise ibres mittleren Theiles und linken Lappens.  Die
linke Niere verschob sich kanm merklich. Nach Eviffnung der linken Pleura sank merklich
die linke Zwerchfellkuppel; dabei verschob sich die linke Niere etwas (um 1 em) nach unten
und senkte sich die Milz.

In diesem Falle wurde anch der wmgekehrte Yersuch gemacht: der Versuch, durch Aspi-
ration der Luft aus den Pleurahdhlen Hebung der Organe herbeizufithren.  Die Zwerchfell-
wewilbe stellten sich, aber nicht vollstiindig, wieder her, die Organe gingen in horizontaler Kirper-
lage etwas nach oben (die rechte Niere um 2, die linke um 2!/, im Verhiiltnisse zu ihrer Lage
bei gesenktem Zwerchfelle in horizontaler Riiekenlage), aber in vertikaler Lage fuhren sie fort,
den tiefsten Stand beizubehalten. Etwas anderes war naticlich von der erifineten Leiche nicht
zu erwarten.

In dem vierten Fall, an der Leiche eines gut gebanten 30jihrigen Mannes, hatten die
Zwerchfellzewdlbe auch vor dem Versuche keine ganz normale Lage infolge von beiderseitigem
Hydrothorax. Nichtsdestoweniger ergab Einfihrung von Luft in die Plearahihlen in diesem Falle
oin L:IDS]'{-i'I-'EFl Resultat, Bei der I':.:I'ﬁﬁ'nurlg der rechten Plenrn 'I.'l,'l.'l;ig["l'h' gich am stirksten die
Leber; die Nieren sanken unbedeutend (0.5—1): nach Erviffnung der linken Pleura trat die
.‘Irﬂrlﬂgﬂl'""g anffallender hervor und zwar nicht nur an der linken, sondern auch an der rechten
Niere (die linke sank um 2, die rechte um 2.5); beide warden sehr beweglich und die linke
sank sogar noch tiefer als die rechte, Der nmgekehrte Versneh (Aspirvation der Luft auns den
Pleurasiicken, wobei die Zwerchfellkuppel sich  wiederom unvollstindig  restituirte] hatte
natiirlich auch hier keinen Einfluss auf die Lage der Nieren in vertikaler Stellung des Kirpers.

Den Versuchen mit Verinderung der Lage des Zwerchfelles an der eriffneten Leiche
stand schon a priori der Einwand gegeniiber, dass pach Erdffnung der Bauchhihle und
bei vertikaler Karperhaltung die Nieren leicht ihven tiefsten Stand erveichen, anf welchen
die Bedingungen des Experimentes bereiis wenig einzuwirken vermigen. Daher wurde
die Senkung des Zwerchfelles in dem folgenden Versuche bei uneriffneter Bauch-
hohle vorgenommen, wobei die Lage der Organe durch das unbeschidigie Peritoneum
(bezw. Peritoneum + hinterer Wand der Rectusscheide) untersucht wurde.
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In dem dritten Versuche (Kadaver ecines 60 Jahre alten Mannes) wurde die rechte

Pleura durch einen Linstich im dritten Interkostalvaum eriffnet.  Die Leber verschob sich
ein wenig mit ihrem rvechten Lappen; die Nieren verschoben sich nicht deutlich. Als
aber auch die linke Pleura erifinet war, so trat deutliche Verschichung der Leber, Milz
und beider Nieren zu Tage. [he Ausdehnung dieser Dislokationen erwies sich jedoch als
unbetrichtlich; stirker war die Verlagerung der linken Niere (um 1,5). Der Versuch ist
wegen Eindringens einer geringen Menge von Luft in die Peritonealhiohle nicht vollig be-
weiskriftigz.
, Um eine starkere Senkung des Zwerchfelles herbeizufihren, wurde Wasser in die
Plearahithlen gebracht.,  Die rechie, wahrscheinlich dureh Verwachsungen cingeengte Pleura-
hithle nalim 200 cem Wasser auf; dabei senkte sich dentlich die Leber; die rechie Niere
verschob sich um 1. In den linken Pleuraraum konnten in zwei Portionen 1500 cem
Wasser eingefithet werden; das Abdomen stilpte sich stark vor und durch die gespannten
Bauchwiinde waren die Organe schwerer zu palpiren; die rechte Niere entzog sich vollig
der Palpation; die linke erwies sich um weitere 1,5 abwiirts verschoben, im ganzen gegen
ihre urspriingliche Lage wm 3.  Diese Senkung der Nieren erwies sich fast als maximal:
nach Eriffnung der Dauchhihle senkten sich die Nieren nicht mehr, ersi nach Entfernung
des Darmkanales verlagerten sie sich noch uvm ea. 1 em nach unten.

In der 15, Sektion (Leiche eines 25jibrigen Mannes) warde der Versueh am Zwerch-
felle mit der Modifikation unternommen, dass die Lage der Nieren durch einen Einschnitt
in der Lendengegend bestimmt wurde,  Yor dem Versuche mit dem Zwerchfell und nach
Reduktion der vorderen Bauchwand befanden sich die Nieren bei vertikaler Kirperlage:
die rechte 2,5, die linke 1,5 oberhalb der Crista ilei. Nach Einfihrung von Luft in die
Plewrariume senkten sich beide Nieren in der gleichen Lage des Korpers mit ihren un-
teren Rindern unter den Darmbeinkamm. Auch in vertikaler Korperhaltung verlagerten
sich die unteren Nierenpole nach Senkung des Zwerchfelles merklich nach unten (die
rechte fast um 3, die linke um 2,5 cm gegen die entsprechende Lage vor dem Versuche).

Der grisseren Genauigkeit wegen wurde in drei Versuchen (84, 89 und 90) die
Methode der farbigen Einstiche angewendet,

Fall 84. Mann, 20 Jahre alt, abgemagert. Die Palpation ergab ein negatives Resultat.
Einfibrung von Luft und Wasser (ea. 600 cem) gelang nur an der rechten Pleurahihle. Die
Lendengegend stillpte sich rechterseits maxim. um 1 em nach hinten.  Die rechte Niere sank
nach Ervifinung der Pleura um 0,7, nach Wassereinfithrung um weitere 1: die Niere wegen Yer-
wachsungen mit dem Peritoneum tiberhanpt wenig beweglich.

Eine viel auffallendere Verlagerung der Nieren gelangie in den Fillen 89 und be-
sonders 90 zur Beobachtung. 1In beiden Fillen gingen die Einstiche, welche in vertikaler
Kérperanfstelling 2o den Nieren vordrangen, nach Fillung der Pleurahéhlen iiber die
Nieren hinweg: die Nadel drang in die Plearalhihle ein, so dass durch dieselbe die in
letztere eingefihrie Fliussizkeit nach aussen sickerte.  Nach Eriffoung der Bauwehhohle
wurden die unteren Nierenpole schon in horizontaler Kirperlage unterhalb der Crista ilei
vorgefunden.  Genauer beschreiben wollen wir hier den

Versuch 90. Frau, missigz abgemagert. Die vorherice Palpation ergab ein nega-
tives Resultat. Bei vertikaler Einstellung des Kadavers wurden in die rechte Pleara 1000 cem,
in die linke etwa 600 cem Wasser eingelithri.  Die Kontouren der vorderen Bauchwand
und der Lendenprofile erlitten starke Verinderungen; die Palpation ward infolge extremer
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Spannung der Bauchwand unmiglich; das Lumbalprofil zeizte deutliche Ausstilpung nach
hinten, besonders vechterseits und ubertral in dieser Bezichung sogar das Lumbalprofil bei
horizontaler Kirperlagerung. Die Nieren sanken auffallend: Verschiebung der rechien
Niere gegen ihre f[rithere Lage bei derselben vertikalen Korperhaltung = 3,2: ent-
sprechende Verschiebung der linken Niere = 3,6.  Die absolute Beweglichkeit der linken
Niere war grisser, als die der rechten. Peritonitis adhaesiva in der Umgebung des
rechten Leberlappens und der Flexura eoli dextra.

In zwei Fillen wurde kiinstliche Lageverinderung des Zwerchfelles an Leichen mit
rechtsseitiger Nierenbeweglichkeit herbeigefihrt und in beiden Fillen geschah die
Untersuchung durch die verdiinnte vordere Banchwand. Es waren dies die Sekiionen 13 und 20.

In dem Fall 13 konnte bei einer 40jihrigen abgemagerten Frau in vertikaler Kirper-
stellung die rechte bewegliche Niere deutlich gefiblt werden.  Bei der Erdffoung der rechten
Pleura sanken Leber und rechte Niere deatlich herab, erstere stirker, sodaszs sie an letzterver
herabglitt. Die rechte Niere verschob sich um 3 em, die linke kaum nennenswerth. Nach der
friffnung der linken Pleura stieg die Leber (besonders ihr linker Lappen) noch mehr herab,
die rechte Niere verschob sich noch etwag; die linke sank om reichlich 2 em.  Auch in horizon-
taler Lage des Kirpers erschienen die Lagebeziehungen der Organe nach dem Versnehe stark
verfindert. Die linke Niere, vor dem Versuche absolut unpalpivbar, konnte 3.9 cm unterhall
.. X bestimmt werden: die rechte Niere, deren unterer Rand fast 3 cm unterhalb der genannten
Linie bestimmt worden war, sank um weitere 3 em.

Fall 20. Kadaver einer stark abgemagerten 29 Jahre alten Frau. In vertikaler Lage die
rechte bewegliche Niere deutlich bestimmbar; Senkung des Colon transversum. Nach Verschmiich-
tigung der vorderen Bauchwand ward zuniichst in die rechte Plenra Luft eingefithrt, wobei auf-
fallende Verschiebung der Leber beobachtet werden konnte. Die rechte Niere sank um 3.5 em
und stellte sich unterhalb der Crista ilei ein.  Die linke Niere wurde ca. 3 em oberhalb der
Crista ilei dentlich palpirbar. Deutlich sank das Colon; die Einziehung, welche an der rechten
Seite des Abdomens bestanden hatte, versehwand.

Nach Erdfinung der linken Pleura senkte sich deutlich der linke Leberlappen und iiber-
haupt in auffallendem Grade die ganze Leber. Stark sank aunch die Milz herab. Die rechie
Niere versechob sich kaum merklich nach unten, die linke dagegen um ea. 3 cm, =odass sie nun
nicht {iber 1 Querfingerbreite von der Crista ilei abstand. Bei horizontaler Korperhaltung wurde
ebenfalls eine Differenz in der Lage der Organe vor und nach dem Versuche beobachtet und
gwar um 1—1.5 em unter der urspringlichen Lagerung.

Av diese Versuche lassen sich mit Vortheil ankniipfen einige Befunde iber die Lage
der Nieren bei exsudativer Plewritis. In dem anatomischen Theile dieser Arbeit ist
bereits erwihnt worden, dass Fig. 1, Taf. VIII, Fasc. 3 und besonders Fig. 3, Taf. VI,
Fase. 3 des Atlas von N. Pirogoff die Bedeutung der Zwerchfellsenkung fur die Lage
der Nieren in diberzengender Weise veranschaulichen. Die letztzenannte Abbildung stammt
von dem Durchschnitt einer Leiche mit starkem Empyem. Obgleich der Schnitt durch
den unteren Theil des XII Brustwirbels hindurchgegangen ist, hat er die Nieren nichi
getroffen; sie waren augenscheinlich durch das infolge des Exsudates abwirts getretene
Zwerchfell nach unten gedringt worden.

Anhiinfung von Flissigkeit in den Pleuren begegneten wir in unseren Versuchen
dreimal (Fall 14, 45 und 38).

In dem Fall 14 bestand linksseitige Pleuritis purulenta; die linke Niere nahm in der That
tiefere Lage ein, sodass sie durch den Schnitt in der Lendenregion nur 3.5 cm iiber der Crista
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ilei (die rechte 5.,5) gefiihlt wardey in anfrechter Kovperhaltung glich sich diese Differenz nahe-
£ Aus.
In dem Fall 45 wurde tiefere Lage der rechten Niere bei rechtsseitiger Pleuritis verzeichnet.
In dem Fall 58 endlich war rechtsseitige Exsndativpleuritis vorhanden.  Palpirbar waren
beide bewegliche Nieren, die rechte jedoch wesentlich (um 5,5) tiefer als die linke; die Form
der Nierenmische rechterseits besonders auffallend deformirt.

Die Ergebnisse unserer Beobachtungen lassen keinen Zweifel ibrig an dem Einfluss
der Lage des Zwerchlelles auf die Verschieblichkeit der Nieren. Verinderung der Lage
des Zwerchfelles ist eine jener Bedingungen, welche die Lage der Nieren
am auflfallendsten beeinflussen.

Vom Standpunkte unseres Schemas des intraabdominalen Gleichgewichtes erscheint
Verinderung der Lage des Zwerchlelles als Verinderung eines der Abschnitte des finsseren
Muskelballons, und zwar jenes Abschnittes desselben, welcher unmitielbare Beziechungen
zn den Nieren besitzt.  Aufl die Lage der letzteren muss Verinderung der Lage des
Zwerchfelles augenscheinlich von erheblichem Einflusse sein.

Das Umgekehrte, d. h. die Wirkung der Erhebung des Zwerchfelles, dnssert sich an
der eriffoeten Leiche nur in horizontaler Korperlage. Am Lebenden muss sich  dies
natiivlich anders gestaliten.  Jenner behauptet zwar, dass die Niere mit dem empor-
steigenden Zwerchfelle nicht nach oben ricke, wie die Leber und Milz.  Emporhebung
der Niere ceht nach seiner Ansicht entweder kinstlich vor sich oder infolzge des Druckes
der umgebenden Theile oder infolge der Elasticitit der Gewebe, in welche sie einge-
schlossen ist: in letzterem Falle ruckt sic langsam nach oben, Der Vergleichung der
Nieren mit Leber und Milz kann im vorliegenden Falle eine gewisse Berechiigung nicht
abgesprochen werden, das Wesen der Sache liegt aber darin, dass die Leber und Milz
zu den hermeiiseh in den Peritonealsack eingeschlossenen Organen gehiren, wihrend die
Niere extraperitoneal liegt.

Weisker?) erhebt gegen den Ausdruck . Saugkrafit des Zwerchfelles* den Einwand,
dass derselbe eine aktive Thiatigkeit des Zwerchfelles prisumire, wihrend doch die
Kontraktionen des letzieren, wenn eine Saugwirkung vorhanden, diese auf die Lungen
ausiiben; wenn die Kontraktionen des Zwerchfelles aber auf die Niere von Einfluss sind,
so eher im Sinne einer Herabdringung, Lisst man eine gewisse Ungenanigkeit des Aus-
druckes unheriicksichtigt, so unterlieet es immerhin keinem Zweifel, dass bel normaler
Bauchpresse und dberhaupt bei normalem Verhalten des intraabdominalen Gleichzewichies
Erhebung der Zwerchfellkuppel begleitet sein muss von Emporsteigen der entsprechenden
Niere. Die respiratorischen Verschiebungen palpabler oder wihrend operativer Eingriffe
beobachteter Nieren kinnen die Richtigkeit dieses Satzes am besten bheweisen.

Senkung  des Zwerchfelles erschwert, indem sie die Spannung der Bauchwand
steigert, an der Leiche erheblich die Palpation der Nieren.

Starke Blihung der Diéirme durch Gas  bildet an und fiir sich kein absolutes
Hinderniss {ur das Zutagetreten von Nierenverschiebungen unter dem Einfluss von Zwerch-
fellsenkung.  Bei Senkung  eines der Zwerchfellzewdlbe  begiebt sich vorzougsweise die
korrespondirende Niere nach unten.  Ein sehr auffallendes Ueberwiegen der rechten
Niere haben wir bei unseren Versuchen nicht beobachtet.  Das Profii der Lendenregion
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wilbt sich bei Senkung der Zwerchfellkuppel nach hinten und flacht sich gleichzeitiz ab.
Ein Beispiel starker Deformation des Nierenbettes sehen wir in dem Falle 58 mit auf-
fallender Verlagerung der Niere.

In Fillen palpabler Nierenbeweglichkeit steigert Senkung des Zwerchlellniveaus in
anlfallendem Grade die Verlagerung der Niere.

Fz ist theovetisch schr gut denkbar wnd wivd dureh Finische Beobachtungen wnd
digreh unsere Leichenexperimente vollauf bestitigf, duss starke Fliissigheitsansammbungen in
einer der Plewrahillen zur Senlbung der entsprechenden Nieve pradisponiven Fimnen.  Die
Ursache dieses Einflusses Fann wan sowohl in der mechanisehen Wivking des Zwcrch-
felles awy die Nieve, alz auch in ciner konsekutiven Verdnderung der Form der Nieren-
nischen erblicken.

XIX. CAPITEL.
Die respiratorische Beweglichkeit
der Nieren.

Inhalt: Die r{!slrir:lim'im‘.]u‘ Beweglichkeit palpabler und nichi palpabler Nieren. Literaturangaben. Stellt
ilie respiratorische Beweglichkeit der Nieren eine physiologische oder eine pathologische Erscheinung
vor? Klinische, pathologisch-anatomische und experimentelle Daten. Eigene Versuche. Inspira-
torische Verschieblichkeit nicht palpabler Nieren in horizontaler und vertikaler Kirperlage an der
unversehrten und an der erifineten Leiche, — Sehlusssitze.

Eng verbunden mit der Frage nach der Bedeutung der Lage des Zwerchfelles hir
die Aetiologie der Nierenverschiebungen ist die nach der respiratorischen Beweglichkeir
der Nieren, die wir nun naher betrachten wollen. Verlagerte Nieren gelten tberhanpt als
respiratorisch beweglich und, wie wir in dem Abschnitt aber Untersuchungsmethoden der
Nieren gesehen haben, wird bei der palpatorischen Bestimmung der Nierenlage empfohlen,
die Kranken tiefe Inspirationsbewegungen machen zu lassen, wobei die Niere, besonders
in horizontaler Riickenlage, unter dem Rande der falschen Rippen deutlicher hervortritt
(Guyont). Schon Fritz empfiehlt Anwendung tiefer Inspirationen bei der Untersuchung
verlagerter Nieren, mit dem Bemerken, dass die Exkursionen derselben dabei 10—12 em
erreichen kinnen. Nach Roberts sinken bewegliche Nieren bei Inspirationsbewegungen
um Y/,—3/, ihver Linge. Jenner behauptet, die Lage der Nieren dindere sich bei der
Respiration mehr als man erwarten sollte.  Es genige, den Kranken 2—3mal tiel einathmen
oder husten und daraufl tief einathmen zu lassen, damit die Niere aus ihrer gewihnlichen Lage
sich so tief herabsenke, um palpirt werden zu kinnen; die rechte Niere sinke fiefer, als
die linke, wahrseheinlich infolge ihver Bezichungen zu der Leber. Umgekehret folgt die
Niere nach Jenner’s oben niher angefilhrter Meinung nicht so auffallend, wie Leber und

1} Legons clinigues sur les maladies des voies urinaives, [l 5. 258, Paris 1506,

Walkow u. Dalitzin, Wanderniore. 15
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Milz, den Hebungen des Zwerchfelles.  Landau, welcher den Athembewegungen bei der
Untersuchung der Nieren iberhaupt keine besondere Bedentung beimisst, weist dem un-
ceachtet auf das Yorkommen von Fillen hin, wo schon bei dusserer Besichtigung die
untere Grenze der Niere in Form einer bei tiefen Inspirationsbewegungen sich senkenden
Furche an der vorderen Bauchwand bestimmt werden kann. Die Wirkung der Athem-
hewegungen erklirt z. B, Obladen dadureh, dass einerseits infolge der Erschlaffung der
Banchdecken die Palpation erleichtert wird und andererseits die Niere, .nachdem sie ihre
retroperitoneale Lage verlassen® sich unter dem Drucke des Zwerchlelles nach unten ver-
schiebt. Nach Ebstein jedoch kinnen die Nieren dabei auch schwerer palpirbar sein,
da zwischen ihnen und der Banchwand Darmschlingen Platz nehmen. Der Einfluss der
Inspirationshewegungen anfl die Lage der Nieren ist bekanntlich zur Klassifikation der
verlagerten Nieren benutzt worden (Glénard, Kuitner).

Wiewohl die respiratorische Beweglichkeit verlagerter Nieren ganz allgemein an-
erkannt ist, hat die Beurtheilung dieser Erscheinung dennoch ihre grossen Schwierigheiten.
s fragl sich nimlich: 1st die respiratorische Verschieblichkeit der Nieren eine
physiologische oder eine pathologische Erscheinung? Mit anderen Worten: sind
nicht auch normal liegende Nieren respiratorisch verschicblich? Und wird nicht diese
normale Verschieblichkeit erst dann der Beobachtung zugiinglich, wenn die Nieren, ihre
normale Lage verlassend, melr oder weniger leicht der Palpation zoganglich werden?
Nach Ansicht der Einen giebt es keine normale respiratorische Verschieblichkeit der
Nieren und das Fehlen derselben gilt daher als diagnostisches Merkmal zur Unterschei-
dung  der Nierengeschwiilste von Geschwiilsten der Leber oder Milz. Nach Ansicht der
Anderen bietet jede Niere, sofern sie nicht durch Verwachsungen fixirt ist, respiratorische
Verschieblichkeit dar.  Dieser auffallende Gegensatz der Ansichten iber die in Rede
stchende Frage veranlasste uns, das Kapitel der respiratorischen Verschiebungen der Niere
in das Programm unserer Untersuchung aufzunchmen.

Gegen die respiratorische Verschieblichkeit normaler Nieren duossern sich ganz be-
sonders entschieden Ewald und Kutiner. Der letzigenannte Autor erklirt kategorisch,
jede Niere, die bei der Palpation deutliche respiratorische Verschiebungen erkennen lasse,
sei als ,pathologisch* zu bezeichnen; der erhihie intraabdominale Druck bei der Inspi-
ration miisse eher das Herabsinken der Niere erschweren. Eiwa vorkommende gering-
fiigige respiratorische Verschicbungen der Nieren sind dem tastenden Finger unzuginglich; erst
dann, wenn der Fixationsapparat der Niere schwach wird, kinnen die Verschiehungen der
letzteren betrachtlicher werden.

Fiir die respiratorische Beweglichkeii der Niere tritt am energischsten Curschmann
auf.  Er erklart, dass ,die Niere auch beim gesunden Menschen wandert®, d. h. sie maeht
regelmissige grosse Exkursionen nach oben und unien bei den ex- und inspiratorischen
Bewegungen des Zwerchfelles. Jedem erfahrenen Arzt sind Fille bekannt, wo bei tiefer Inspi-
ration die Niere so weit herabsinkt, dass sie zwischen dem Rande der falschen Rippen und
dem Darmbeimkamme zo liegen kommt, mit ihrer Lingsachse von oben nach unten und von
hinten nach vorne gerichtet. Die wahre Wanderniere st nach Curschmann npur eine
ibermissig bewegliche Niere, Ren hypermobilis; eine solche sinkt bei der Inspiration sehr
tief, bis zum oberen Rande der Fossa iliaca, und bewegt sich nicht parallel zo der
Wirbelsiule, sondern scharl nach aussen abweichend.

Nach Litten ist die respiratorische Beweglichkeit der Nieren eine physiologische
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Erscheinung.  Jede Niere, dic der Palpation zuginglich ist, zeigt in anschaulichster Weise
diese Verschieblichkeit. Zur Begriindung seiner Ansicht fahrt Litten noch folgenden
cigenartigen Beweis an: ,respiratorisch verseliebliche® Nieren, die fir Wandernieren be-
teachtet wurden, sind einige Mal gezen seinen Rath durch Nihte fixivt worden, aber ohne
Erfolg, letzteres aus dem Grunde, weil die Ligaturen den bestindigen Verschiebunzen nicht
gewachsen waren und sich losten.

Nach Ansicht von Litten sind normale® Nieren bei Minnern selten palpirbar, bei
Frauen dagegen kann man ,physiologisch* ziemlich regelmissig die rechie Niere auch bei
Mangel aller Krankheitserscheinungen durchfithlen.  Jene Fille aber, in welchen die Niere
sich nicht unter dem Rippenbogen, sondern an einem entlegenen Orte befindet, zahlt Litten
zu den pathologischen. Diese Ansicht schafft in die schon an und fir sich verworrene
Lehre von der Nierenheweglichkeit noch mehr Dunkel.

Viel bestimmter Aussert sich Israel. Nach seinem Dafiirhalten sind sowohl gesunde
wie kranke, durch keine Adhiisionen fixirte Nieven mit den Athembewegungen verschicblich,
wiewohl nicht in dem gleichen Grade, wie Leber und Milz,  Respiratorische Verschie-
bungen einer Geschwulst schliessen demnach die Abstammung derselben von der Niere
nicht aus. Am Lebenden kann man durch den bis an die Fetikapsel gehenden lumbalen
Schnitt sich Jeicht davon iiberzeugen, welche energischen respiratorischen Verschiehungen
die Niere ausfihrt (vergl. Tuffier, Neomann?'), Chamney). Da die linke Niere sich
in grosserer Auvsdehnung direkt mit dem Zwerchfelle beriihrt, als die rechte, so schliesst
Israel, dass die Athembewegungen auf die linke Niere einen grosseren Einfluss ausiben,
als auf die rechte.

Kofman nimmt respiratorische Verschieblichkeit der Nieren hesonders auf der linken
Seite an, da sich die linke Niere mit dem ganzen oberen Drittel ibrer hinteren Fliche
an das Zwerchfell anlehnt; er halt es fir mioglich, dass sich diese Beriihrungsfliche bei
starken Respirationsbewezungen noch vergrissere; respiratorische Verschiebungen der
rechten Niere dagegen sind nach seiner Ansicht wenig wahrscheinlich und jedenfalls ganz
ansserordentlich geringfiigiz.

An eriffneten Leichen beobachtete Koranyi, indem er durch miissigen Druck auf
das Zwerchfell Athembewegungen nachahmte, Verschiebung der rechten Niere, wenn der
Zwerchfelldruck die Leber traf, und der linken in geringerem Grade, wenn jener Druck
auf die Milz ausgeibt ward.

Dasselbe ernirte Hilbert experimentell an Kaninchen, wo er die respiratorische Ver-
schieblichkeit der Nieren nach Erdffnung der Bauchhihle untersuchie.

Keller bemerki mit Recht, dass man sich schon auf Grundlage der anatomischen
Verhilinisse der Nierenlage von der inspiratorischen Verschieblichkeit derselben verge-
wissern kinne. Mehr als mit einem Drittel ihres Lingsdurchmessers lelmt sich die Niere
an das Zwerchfell; jede mit Abflachung seines Gewdlbes einhergehende Kontrakiion dieses
Muskels muss die Nieve nach unten dringen, wobei die Leber der Drehung des oberen
Poles der rechten Niere nach vorne um die Querachse hinderlich ist. Man kann sich
davon sowohl durch das Leichenexperiment, wie. durch Beobachtung am Lebenden bei
schlaffen Bauchdecken, geringer Fettentwickelung und leerem Darmkanal iiberzeugen.

1) Diss. Berlin 1592, 5. 4.
13*
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Iler Schluss, der ans der Betrachtung dieser Literaturangaben gezogen werden kann,
neigh u. E. entschieden zu der Auffassung der respiratorischen Beweglichkeit der Nieren
als ciner normalen, physiologischen Erscheinung.  Dafur sprechen anch die anatomischen
Thatsachen und die Beobachtungen bei Operationen, die Thierversuche, endlich die in dem
vorigen Kapitel beziiglich der Bedeutung der Lage des Zwerchfelles angefahrien Beobach-
tungen und Versuche.

Behufs Untersuchung der respiratorischen Beweglichkeit der Nieren am Kadaver isi
von uns Lufteinblasung in die Trachea in Anwendung gebracht worden.  Zuniichst wurde
die Tracheotomie ausgefiithrt, der schleimige Inhalt der Trachea und Bronchien nach Mig-
lichkeit entfernt und in der Trachea eine Kanile gut befestigi, die durch ein mit einer
Klemme versehenes Kautschukrohr mit einem Blasebalg in Verbindung stand.  Darauf
wurde in horizontaler und vertikaler Lage an der unversehrten Leiche die Lage der Nieren
durch Palpation und sodann mit der Methode der farbigen Einstiche bestimmt. Nun wurde,
ebenfalls bei horizontaler und vertikaler Lagerung der Leiche, Lult eingeblasen, und zwar
jedesmal wenigstens ca. 500 cem.  Es gelangte hierbei deutlicher abdominaler Athmungs-
typus zur Beobachtung mit Vorstilpung insbesondere des oberen und  mitileren Theiles
des Profiles der vorderen Bauchwand. Auf der Hihe der ,Inspiration® wurde die Klemme
geschlossen und erneut mittelst farbizer Einstiche untersucht.

Zn diesen Versuchen dienten uns nicht tuberkulose Leichen mit moglichst erhalienen
Lungen.

Fall 67. Mann, vorziglich gebaut und wenig abgemagert, Typus [; Tod durch Abdominal-

typhus am 10. Tage. Die vorherige Falpation ergab negatives Resultat. — Inspiratorische Ver-
schichung der rechten Niere in horizontaler und vertikaler Kirperhaltung =— ea. 1 em nach

unten.  Absolute Beweglichkeit derselben im ganzen ea. 0.6 cm,

Fiir die linke Niere war die inspiratorische Verschieblichkeit grisser in horizontaler Lage-
rung, nimlich ea. 1,5 em: in vertikaler = ea. 1 em. Absolute Beweglichkeit der linken Niere
= 2 cm.

Nach Erdffnung der Bauchhihle inspiratorische Beweglichkeit in horizontaler Lage fiir die
rechte Niere 1.5 em nach unten, fiir die linke 1 em, in vertikaler Lage kaum wahrnehmbar.
Vertikale Verschieblichkeit der rechten Niere an der erifineten Leiche im ganzen 3, der linken
noch weniger, mimlich 2 em; beide Nieren verschieben sich stark nach vorne mit ihren unteren
Polen. Linke Niere schwerer als die rechte (165 : 139).

Die Lungen zeigen Erscheinungen katarrhalischer Pnenmonie, die rechts viel stirker aus-
zepriigt sind,

Fall 91. Mann, 37 Jahre alt, gut gebaut und geniihrt. Nephritis chronica interst.  Vor-
herige Palpation erfolglos: Abdomen ziemlich gleichmiissig aufgetrieben, vordere Bauchwand re-
sistent.

Die absolute Beweglichkeit der Nieren wurde bestimmt; dann geschah die Aufblasung der
Lungen in vertikaler Stellung der Leiche, die Luft warde nach Moglichkeit entfernt und die Lungen
ernent in horizontaler Lage aufzeblasen. In beiden Fillen wurde die Lage der Nieren nach der
Methode der farbigen Einstiche bestimmt. Der Brustumfang vergrisserte sich bei der Lufteinbla-
sung um 3 em.

Inspiratorische Verschieblichkeit der rechten Niere in hovizontaler Kirperhaltung ea. 3 em.
in vertikaler nicht zu bestimmen,  Inspiratorische Verschieblichkeit der linken Niere: in verti-
kaler Lage ca. 1.2, in horizontaler ea, 1.5, Absolute Beweglichkeit beider Nieren oz, 2 em.
Gewicht der Nieren 162 und 169, Nieren sehr blutreich; Perisplenitis chroniea. Starke V-fiir-
mige Senkung des Colon  transversum, starke  Aunftreibung  der vergrisserten Flexura sig-
e,
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Die soeben angefihrien Versuche gentigen, um die Thatsache der vespiratorischen
Verschieblichkeit der Nieren schon unter normalen Verhilinissen zu stitzen.
Ihre Exkursionen erwiesen sich in unseren Versuchen mit Lungenaufblihung nicht sehr
betriichtlich, aber immerhin so merklich, dass man sie bei der Palpation hatte nachweisen
kinnen, wenn die Nieren iiberhaupt palpabel gewesen wiren: zu beachten ist, dass die
Aufblihung der Lungen in unseren Versuchen eine missige war.

In horizontaler Lage wurde etwas grissere inspiratorische Verschieblichkeit beobachtet,
als in vertikaler; diese Erscheinung kinnte dadurch erklirt werden, dass die Nieren im
Stehen bereits eine tiefere Lage einnehmen und sich mehr von dem Zwerchielle eni-
fernen; die Differenzen sind zwar nicht sehr gross und ausserdem konnten wir die Menge
der eingefiihrten Luft nur nach dem Brustumfange konirolliren, wobei natiirlich (fur den
nichsten Yersuch) eine gleich starke Aulireibung der Lungen nicht garantirt werden
konnte.

Nach Eriffnung der Bauvchhihle erwies sich die Verschieblichkeit der
Nieren in vertikaler Korperhaltung bei der Inspiration als eine kaum merk-
liche. Dies erklirt sich natirlich durch den Umsiand, dass die Nieren nach Erifinung der
Bauchhihle in vertikaler Korperhaltung die fusserste Grenze der erveichbaren Vrschiebung
schon fast erreicht haben und sich so weit von dem Zwerchfelle entfernen, dass die Be-
wegungen des letzteren anf ihre Lage fast keinerlei Einfluss haben.

In dem ersien Versuche war die respiratorische Beweglichkeit merklich grisser fiir
die linke Niere, was mit der oben angefliilirten Ansicht Isvael’s iibereinstimmen wiirde;
doch war in diesem Falle die vechte Lunge von ziemlich starker katarrhalischer Pneu-
monie befallen und die Exkursionen der rechten Zwerchfellkuppel komnten gervinger sein,
als die der linken. Zudem erwies sich die linke Niere schwerer als die rechte.  Aber
anch an sich erscheint uns Israel’s Behauptung nicht iberzeugend: auch der rechten
Niere liegt das Zwerchfell in betrachtlicher Avsdelnung an; zudem kann der Diruck
seitens des Zwerchfelles auch durch Vermittelung der entsprechenden Abschnitte des ab-
dominalen Paketes, im vorliegenden Falle durch die Leber, auf die Nieren uabertragen
werden.  Die Verschieblichkeit herabgesunkener Nieren bei den Athembewegungen vermag
dies am besten zu beweisen.

Kuttner's Ansicht beziiglich der Gervingfiagigkeit der respiratorischen Verschichbungen
der Nieren halten wir demnach fir unzutreflend; normale Nieren sind respiratoriscii be-
weglich, aber ihre Verschiebungen bleiben der Palpation wnzuginglich. Eher ist das Um-
gekehrte der Fall: stark verlagerte Nieren sind dem Einflusse der Athembewegungen weniger
unterworfen: theils deshalb, weil herabgesunkene Nieren ihre weitere Dislokationsfahigleit
ganz oder stark erschipft haben, theils infolge ihrer Entfernung von dem Zwerchfelle.

Die Ergebnisse unserer Versuche sprechen fur den von Israel aufgestellten Satz,
dass Nieren, die durch Adhisionen nicht fixirt sind, inspiratorische Beweg-
lichkeit besitzen.

Unsere Versuche rveproduciren trotz ihver Beweiskraft die vespiratorische Beweslich-
keit der Nieren nicht mit jener Anschaulichkeit, mit welcher die Erscheinung bei dem
lebenden Menschen hervortritt. An der Leiche konnten wir nur den Effeki passiver Sen-
kung der Zwerchfellkuppeln untersuchen. Bei dem Lebenden haben wir mit der aktiven
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Thitigkeit dieses Muskels zu rechnen, welcher bei jeder Komtrakiion das Gewilbe der die
Niere beherbergenden Nische stark abflacht und der Niere eine energische stossartige Be-
wegung mittheilt.  Wer Gelegenheit gehabt hat, am lebenden Menschen, z. B. bei der
lumbalen Nephrotomie die machtigen Ausladungen des Zwerchfelles bei der Athmung zun
beobachten, far den sind alle iiln'igt-.n in diesem Kapitel angefihrien Beweise vollig ent-
hehrlich.

XX. CAPITEL.

Die Bedeutung der Schwere der l.eber.

Imhalt: Einfluss der Lage der Leber auf die Lage der rechten Niere unter normalen und pathologisehen

Verhitltmizsen, Literaturancaben, — 1. |!1r-.||_"ul|;|||g der Lebervererisserung: a) Unmittelbarer Ein-
Muss der Leber. Theorie von Bouchard., Kombination des Einflusses der Leber mit der Thitig-
keit des Zwerchfelles und traumatischen Einflissen. — b) Mittelbarer Einfluss: Ansicht von New-

man. Die Frage nach der Plasticitit der Leber. Wirkung des Lebergewichtes anf das paracenale
Lellgewebe und auf die Nierenlizamente. 2. Bedeutung der Verschiebungen der Leber. — Ar-
beit von Hertz dber Schndicleber und ihre Beziehungen zu der Verschieblichkeit der rechten Niere.
Sustentaculum renis. — Versuche von Koranyi. Eigene Versuche und Beobachiungen. —
I. Beobachtungen tiber Yergrisserung der Leber, — 2. Beobachiungen iiber Verschichung derselben.

- Einfluss von Verlagerungen der rechien Niere aof die Lage der Leber. — 3. Versuehe iiber Ent-
fernung der Leber. 4. Fille von Fixation der Leber durch Adhisionen. — 5. Experimentelle
Fixation der Leber. -—— Schlisse,

Ihas Ucberwiegen der rechisseitigen Nierenbeweglichkeit erklirt die Mehrzahl der
Autoren durch die Nachbarschaft des wmfangreichen rechten Lappens der Leber.

Schon Portal (18¢4) erklirt die Senkung der Nieren u. A. durch Druck seitens
der dariiber liegenden Leber und Milz bei Volumzunahme der letzteren (,parceque la rate
et le foie an dessous desquels les reins sont placés, ayvant acquis un sureroit de volume,
ces viseeres ont ¢ refoulés vers les parties inférienres®). Oito!) (1814) behauptet, dass
wenn die Leber sich auf der linken Seite befindet, die rechte Niere hoher liege.

Nach diesen Beobachtern motiviren sehr zahlreiche Autoren die Thatsache des hiu-
figeren Tiefstandes der rechten Niere durch Drock von Seiten der Leber und
suchen durch letzteres Moment auch die grossere Frequenz der Verschieblichkeit der
rechien Niere zu erkliren. Hyrtl erklirt den Tiefstand der rechien Niere durch den
Einfluss der umfangreichen Leber. Miller-Warneck?) z B. versichert, Verschiebung
der linken Niere werde deshalb so selten beobachtet, weil die Milz in einem Abstande
von 5—8—10(?) em von der linken Niere liege, und wenn sie nicht auffallend vergrissert,
anf den oberen Rand derselben keinen Dreock ausitben kinne. Wer sich fir die Frage
nach der Lage der Nieren und den Beziehungen der rechien Niere zu der Leber inter-

1) Handbueh der pathologischen Anatomie des Menschen und der Thiere, Breslan 1814, S. 308,
2) Berlin. klin. Wochenschr. 1877, 5. 429,
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essirt, findet alles hieranf beziigliche in dem anatomischen Theile unserer Arbeit.  Hier
soll nur daran erinnert werden, dass ein solcher normaler Tiefstand der rechten
Niere nur im Sinne einer unbedentenden Niveandifferenz beider Nieren Geltung haben
kann, und dass Pansch sogar angiebt, an jeder dritten Leiche die linke Niere tiefer
als die rechte gefunden zu haben. Auf Grund dieser geringen Differenz lengnen
Sulzer und Litten mit Entschiedenheit die Bedeutung des physiologischen Tiefstandes
der rechten Niere fiir die Verschieblichkeit derselben, und Kowatsch bezeichnet diesen
Ervklirungmodus der rechtsseitigen Nierenbeweglichkeit zwar als den einzigen, aber als
sehr schwach begrindet.

Von der gleichen Vermuthung des Druckes der Leber auf die rechie Niere ans-
eehend erblicken viele Autoren in Volum- und Gewichtszunahme der Leber ein wesent-
liches dtiologisches Moment der rechtsseitigen Nierenverschieblichkeit.  So  beschreibt
Ravyer einen Sektionsbefund (Fall 11), wo die vergrisserte Leber die rechte Niere ver-
driingt hatte; letztere fand sich nahezu vor der Wirbelsinle in schiefem Winkel zwischen
V. cava inferior und V. iliaca, in unmiitelbarer Nachbarschaft der vorderen Bauchwand.
Oppolzer ist iberzengt, dass Vergrisserung der Leber ftieferen Stand, aber keine nor-
male Beweglichkeit der Niere bedingen kann. Thun findet, dass Senkung beider Nieren
Jleicht begreiflich sei in Fillen, wo eine grosse Geschwulst der Milz oder Vergrosserung
der Leber besteht.“

Lancereaux?) fihrt einen Fall an, wo bei einer Frau ein Lebertumor (wahrschein-
lich eine Cyste) und Verschiebung der rechten Niere beobachiet wurde; nach Entlecrung
der Geschwulst riuckte die Niere nach oben. Bei Tillmanns finden wir einen Fall von
Verschiebung der rechten Nieve bis an den Darmbeinkamm bei ausgedehntem Leberechino-
kokkus. Die Bedeutung der Lebervergrosserung erwihnen ferner Golowin (Verinderung
der Blutfallung), Hare, Braune?), Lecorché, Jaceoud?®), Sulzer, Depage (Tumoren),
Hertzka (Hyperimie®, Tillmanns (Gallenvetention) u, A.

Durch Lebervergrosserung erklirt die Verlagerung der rechten Niere die originelle,
aber sehr kimstliche Hypothese von Bouchard?®). Nach Ansicht Bouchard’s fiihri
Hyperamie und Schwellung der Leber, wie sie sich sekondar nach Magenerweiterung ent-
wickelt, zu excentrischem Auvseinanderweichen der Rippen; wenn aber diese Umlagerung
der Rippen durch das Korsett oder einen engen Girtel bebindert wird, so verdringt die
Leber die nachbarlichen Baucheingeweide und vor allem die rechte Niere, welche allmih-
lich herabsinkt.

Gegen die Bedentung der Lebervergrisserung fiic die Entstehung der Verlagerungen
der rechten Niere kinnen ernste Bedenken erhoben werden. Dem vorhin  angefithrten
Fall von Lancereaux ibnliche Beobachtungen erscheinen als ansnahmsweise. Umgekehrt
findet sich bei der so hiufiz beobachteten Lebervergrosserung nur selten Nierensenkung,
und gerade dieser Umstand spricht entschieden gegen die Anpahme eier aktiven Rolle
der Leber in der Aetiologie der beweglichen Niere. Schon bei Tzschaschel finden wir
die Ansicht vertreten, der Einfluss einfacher Lebervergrisserung anf die Nierenbeweglich-
keit habe mindestens als zweifelhaft zu gelten; der Autor verweist zur Bestatigung dieses

1) Union médicale 1850. S, 229, 253, 362 und 597,

2) a. a. 0. 5. 132 und 134.

4) Sur un cas d’éctopie rénale. Legons de clinique médicale. 1555, 5. 530,
4) s. bei Monteuuis a. a. O.
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Satzes aul die Autoritit Freviehs,  Nach der anatomischen Seite  begegnen wir einer
analogen Erklivang von Panseh, der zufolge bei Vergrosserong der Leber die rechte
Niere iiherwiegend oft unverlagert gefunden wird. Brault bemerkt Bouchard gegen-
uber mit Rechi, wenn grosse Tumoren der Leber keine Senkung der Niere herbeiliihren,
wie soll eine solche Senkung bei einfacher Schwellung der Leber entstehen kimnen?

Einige Autoren kombiniren den Einfluss der Leber mit der Wirkung des
Zwerchfelles. So 2z B, behauptet Kutiner, die Leber dricke bei jeder Inspirations-
bewegung aul die rechte Niere und verdrviinge sie allmahlich nach unien; daza  gesellen
sich andere Faktoren, die den Raum des rechten Hypochondrium einengen (vorzugsweise
Schnirung).  Eine dhnliche Anschavung dussern Durham, Jenner, Testut u. A.

Noch ofter wird aul Kombination des Leberdruckes mit dem Einfluss des
Schniirens und besonders des Korsetis hingewiesen, wobei die Leber eine rein mecha-
nische Rolle spiclen soll.  Diese Ansicht ist schon von Cruveilhier ausgesprochen und
von Muller-Warneck, Golowin, Roberts, Obladen, Glénard, Brault u. A. ge-
stitzt worden,  Wir kommen hieraufl weiter unten, in dem Kapitel iiber die Bedeutung
der Korsettschnirung, noch zurick. E

Einige Autoren sprechen sich fir einen, aber nicht unmittelbaren Einfloss der
Leber auf den Mechanismus der Nierensenkung aus. Newman 2z B, giebt folzender
Anschanung Raum: die hintere Fliche der rechten Niere befindet sich in Kontakt mit den
Lwerchiellschenkeln und wit den Lumbalmuskeln; zwischen ithrer vorderen Fliche und der
vorderen Bauchwand befindet sich ein grosses festes Organ — die Leber. Bel Anspan-
nungen (Geburt, Hebung schwerer Lasten u. 5. w.) kommen die vorderen und hinteren
Banchwiinde in einen Austand  gesteigerter Thatigkeit, von den Muskeln der vorderen
Banchwand wird die Leber nach hinten zedriingt, die Niere aber wird durch Kontraktion
der Zwerchiellschenkel nach unten und durch die Wirkung der hinteren Baunchwand nach
vorne geschoben: das Ergebniss aller dieser Yorginge erinnert an den Vorzang der Kom-
pression einer Bohne zwischen zwel Fingern, d. h. die Niere verlagert sich nach unten.

Die Frage nach dem Einflusse der Leber aufl die Lage der rechten Niere wird noch
durch den Umstand complicirt, dass jene Vorstellung von der Leber, als einem festen
Crgane, wie man sie an der Leiche erhilt, ihrer wahren Konsistenz nicht entspricht. Diese
Frage haben wir bereits in dem IV. (5. 46) und VIII. Kapitel (3. 80) beriihrt, wo von
der sogenannten Plasticitit der Leber die Rede war und wo die Ansichten von Vesal,
Cruveilhier, Sappev, Braune und His namhaflt gemacht worden. His dussert sich
dahin, der Begriff der Plasticitit prisumire die Moglichkeit einer gegenseitigen Um-
lagerung der Theile einer Substanz,  In der Leber zeizt das Blut Umlagerungen und der
Druck aufl die Leber kommt in dem Einflusse aul die Vertheilung des Blutes in derselben
zum Ausdrucke. Eine entblutete Leber wird biegsam; injicirt kehrt sie zu ihrer normalen
Gestalt zuriick,  Eine direkte Plasticitit der Leber muss nach His in méssiger Ausdeh-
nung angenommen werden, doch ist die trophische Fihigkeit der Formverinderung bei der
Leber sehr gross; davanter hat man 2o versiehen Formverinderungen der Leber durch
Verinderungen des Blutumlaufes und der Ernihrung unter dem Einflusse langsamen
Druckes von Seiten der umgebenden Theile.  Der frischen Leber kommt bei aller ihrer
Biegsamkeil nur in geringem Grade das zu, was als Plasticitit bezeichnet werden muss.
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His spricht ferner von den Beziehungen der Leber zu der rechten Niere und dusser
sich hierbei wie folgt: ,Die Leber verdringt die Niere etwas nach hinten und bedingt cine
Abflachung der letzteren.®

Gegen diese Darlegungen von His nimmt Weisker energisch Stellung.  Lr findet,
dass eine gewisse Vergleichung der lebenden Leber mit einer weichen Cyste nicht nur
nicht iibertrieben ist, sondern eher zu schwach sei: dagegen verindert sich die Konsistenz
der Leber post mortem schr rapid. Nimmt man eine frisch herausgeschniitene Schweine-
leber, so bleibt anfinglich schon bei gelindem Druck mit dem Finger in dem weichen
Organe eine ziemlich tiefe Spur ibrig, sodann verviindert sich die Konsistenz der Leber
anflfallend und der Finger drickt das Gewebe, welches brichiz wird, leicht ein. Dennoch
schreibt Weisker gerade aof Grundlage jener vitalen Plasticitat der Leber ihr unter Um-
Hti[!l{h}!], namentlich unter dem Einflusse von Drack aufl ihre obere Fliche (wobei, wie
Weisker glaubi, von einer Verdringung des Blutes aus der Leber keine Rede sein soll)
die Fihigkeit zu, die umgebenden Ovgane, und daranter auch die Niere, zu verdringen.

Umgekehrt kommt Kendal Franks aul Grund der bei Operationen beobachteten
Weichheit der Leber zu dem Schlusse, dass jene Kompression, welcher die Niere wiithrend
der Kontraktionen der Bauchpresse und des Zwerchfelles unterworfen ist, am ehesten noch
geeignet ist, dieselbe tieler in die untere Fliche der Leber hineinzutreiben, als sie aus
ihrer natiirlichen Nische herausgleiten zu lassen.  Der genannie Auntor ist sozar geneigt,
anzunehmen, dass bei der Schwangerschalt, wobei die Leber emporgehoben und ein grosser
Theil der Niere wvon ihr nichi bedecki ist. ginstigere Bedingungen 2o Abwirisverschie-
bungen der Niere, als unter normalen Verhiltnissen, geschaffen werden. Dem wird man
natirlich nicht beistimmen konnen: in den spiteren Stadien der Graviditit ist ein Herab-
sinken der Niere undenkbar, und wmit der Beendigung der Graviditii werden auch jene
Unregelmissigkeiten, welche in dem Verbalien der Leber und der rechten Niere bestehen
konnen, wieder ausgeglichen.

Indem wir uns weiterhin zu dem mittelbaren Einflusse der Leber aof die Lagerung
der rechten Niere wenden, missen wir den von einigen Anforen vermutheten Einfluss von
Yolum- und Lageverinderungen der Leber anf das perivenale Zellgewebe und auf die
sogenannten Nierenligamente hier erwihnen.

Steiger') bemerkt bei der Beschreibung eines Falles von rechtsseitiger Nieren-
beweglichkeit, dass friher bei der Kranken betrichtliche Vergrosserung der Leber, die
spiater verschwand, beobachtet worden sei: infolge dessen war das perirenale ;":I‘";.!l‘-\‘.'l."hl'-
erschlafft und es erdfinete sich der Niere Spielranm zom Wandern.

Nach der Ansicht von Senator hat die Verlagerung der Leber beim Schniiren zur
Folge Verinderung der Spannung der Peritonealfalten, insbesondere des Lig. hepato-renale
und des Lig. hepato-duodenale, und durch letzieres auch des Lig. duodeno-renale, weshalb
die rechte Niere ohne Zweifel einen Theil ihrer Befestigungen verliert und beweglich wird.

Nach der Darstellung von Weisker, die Chamney wiederholt, vermagz jede all-
gemeine Grissenzunahme der Leber, indem sie das perirenale Zellgewebe zur Erschlaffung
bringt und den Ursprung des Lig. hepato-renale nach unten versetzt, Verlagerungen der
Niere herbeizufuhren.

1) Wiirzburger med, Zeitsehrift,  VIIL 1566, 5. 1639,
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Bisher war vorzugsweise von  der Bedeutung der Grissenzunalme der Leber die
Rede.  Nunmehr wenden wir uns zu den vorhandener Literaturangaben iiber Verschie-
bungen der Leber.

In seiner Monographie iiber die Wanderleber macht Landau anf die Selienheit der
Koincidenz von Wanderleber und Wanderniere anfmerksam.  Es komte auffallend er-
scheinen, bemerkt Landau, dass beide Leiden, die in der Majoritit der Fille von den
gleichen Ursachen herrihven, nicht dfter neben einander zur Beobachiung gelangen, als
dies in Wirklichkeit der Fall ist.  Diesen scheinbaren Widerspruch erklirt Landau
durch die Annahme, dass Herabsinken Eines Organes ans der Apertura thoraecis inferior
eine Inanspruchnahme des freicewordenen Raumes durch ein anderes Orvgan nach sich
zichen muss, so dass Verlagerung des einen Organes geradezu ein Hinderniss bildet fiir
Verschichungen des zweiten.  Jedoch ist  gleichzeitizes DBestehen von Wanderleber und
Wanderniere nach Landau 4 Mal, darunter ein Mal von ihm selbst, beobachtet worden.

Im Gegensatz dazu erklivt Brault den Einfluss von Leberdislokationen auf die Be-
weglichkeit der Niere fir zweifellos (4l ne parait pas douteux que le déplacement du
foie ne soit un des facteurs les plus importants de la mobilisation du rein, et, en fin de
compte, de son éctopie permanente®),

Gérard Marchant?) ist ebenfalls der Ansicht, dass Beweglichkeit der Leber fast
stets mit solcher der Nieren kombinirt sei.

Im Hinblick auf die anatomischen Verhiltnisse der Leber und der rechten Niere
und mit Ricksicht auf die Thatsache, dass die sich verlagernde Leber eine Drehung um
ihre frontale Achse vollfiihet, so dass ilire obere Fliche zur vorderen, ilre untere zur
hinteren zu werden strebi, wird man nicht umhin kinnen, in diesen Verhilinissen sehr
geringe Chancen {ur Verlagerungen der Niere bei Senkung der Leber zu erblicken.  Die
Schwierigkeiten der Exploration der Niere aber erfahren unter den in Rede stehenden
Verhillinissen eine erhebliche Steigerung, denn die gesammie oder doch der grisste Theil
ihrer vorderen Fliche erweist sich bedeckt von der herabgesonkenen Leber.  Davon haben
wir uns wiederholt iberzengen kimnen sowohl durch klinische Beobachtungen, als auch
bei Gelegenheit einiger unserer Experimente, von welechen spiter noch die Rede sein wird.

Bei einer Vergleichung der vorhin  aufgefitheten Literaturangaben kommen wir zu
dem Schlusse, dass die Frage von der Bedeutung der Leber in der Aetiologie der Ver-
lagerungen der rechten Niere strittig und wenig aufgeklirt ist.  Versuche, die Leber zur
Erklirung der Nierendislokationen heranzuzichen, sind nach den verschiedensten Richtungen
hin unternommen worden, dieselben haben aber nur zar Entwickelung widersprechender Vor-
stellungen Anlass gegeben, Das praktische Ergebniss aber war, dass die Vermuthung von einer
Verdringung der rechten Niere durch die Leber landlanfig wurde und in stereotyper Weise
durch fast alle Lehrbiicher und Monographien, die der Wanderniere gewidmet sind, hin-
durchgehen (vergl. Martineau, Fleming, Herr, Brodeur, Bruhl und viele Andere).

Dessen ungeachtet nehmen einize der hervorragenden Autoren keinen Anstand,
ihren Zweileln an  dem wirklichen Vorhandensein eines solchen Einflusses Raum zu g
wihren. So z. B. erklivt Rollett ganz rund heraus: Warum gerade die rechte Niere
bei weitem hiufiger beweglich wird, als die linke, isi noch nicht geniigend klargelegt.

1) Un cas de foie flottant et de rein mobile. Gazetle de hipitaux. 1891, 5. 575,
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Faktisch steht nur so viel fest, dass die rechie Niere infolge des grossen Umfanges der
Leber, die von ihr eine leichte Impression erhilt, schon normaler Weise einen etwas tieferen
Stand besitzt, als die linke. Um so verwunderlicher ist die Erscheinung, dass nach den
Beobachtungen von Gruber?) angeborene Senkungen vorzugsweise an der linken Niere
#ur Beobachtung gelangen.

Landau hilt daran fest, die Ursache des Ueberwiegens der Beweglichkeit der
rechten Niere sei nicht in dem Umstande zu suchen, dass sie sich unter einem grissseren
Druck befinde. Er glaubt vielmehr, dass die linke cher sich in ihvem von keinen festen
Organen eingenommenen Hypochondriuom verschieben kinne, als die rechie Niere in dem
fast vollstandiz von der Leber ausgefullten Hypochondrium dextrum.

Kofman giebi der Ansicht Raum, dass die Leber eher an der vorderen Fliche der
Niere dahin gleite, als sie nach unten hin dringe; dieses letziere kinne nur dann sich
ereignen, .wenn die Leber mit ihrem unteren Rande sich ein wenig zwischen hinterer
Bauchwand und lateralem Rande der Niere wverschiebt (was Kofmann zu beobachten
Gelezenheit hatte) und hierbei die Niere direki dislocirt, oder wenn die Niere mit ihrem
oberen Pole an der Leber angewachsen ist.® }

Lindner hilt mit seiner Ansicht iiber die vorliegende Frage villiz zurick mit dem
Bemerken, die Ursache der Beweglichkeit der Nieren sei noch eine offen stehende Frage.

Vor einigen Jahren (1894) erschien die bereits ecitivte Monographie von Hertz,
worin Senkung der Niere in enge Verbindung gebracht wird mit der Form der sogen.
Schnurleber, die Hertz eciner ganz besonders sorcfiltigen Untersuchung unterworfen
hat. Im Hinblicke auf die eigenthiimlichen Darlegungen dieses Autors und aul die Be-
deutung seiner Untersuchungen fir die uns hier beschiftigenden Fragen wollen wir uns
cine besonders ausfiihrliche Analyse dieser Arbeit hier angelegen sein lassen.

Die Untersuchungen von Hertz sind ausgefihrt worden an einem Materiale von
30 weiblichen, 13 minnlichen und 9 Kindlichen Leichen. Ein Theil der Leichen ist durch
Einfuhrung von langen, mit Anilinfarben gefarbten Stileis untersucht worden. Die Nieren
wurden mittelst langer, lings dem Rande des Musculus sacrospinalis hineingestochener
Nadeln fixivt. Die ibrigen Kadaver warden der Hirtung unterworfen und in diesem Zu-
stande theils bei der Sektion untersucht, theils fanden sie zur Anfertigung von Gypsab-
giissen der Organe Verwendung. Simmtliche Untersuchungen sind bei horizontaler Ricken-
lage des Kadavers ansgefubri worden. Experimentelle Veranderungen der Lage der. Ur-
gane sind nicht vorgenommen worden. ,leh habe die Ordnung der Experimente der Natur
iiberlassen®, bemerkt der Autor.

Die Leber, deren Lage und Form Hertz wmit der wmeisten Sorglalt studirt hat,
nimmt unter dem Einfluss von Korsett- oder Girtelschniirung folgende Hauptformen an:

1. Lange herabgeklappte Leber ohne Nierenverschiebung.

Die Leber ist stark herabgesunken, diinn und gewihnlich abgeflacht, in die Linge
eegogen.,  Der umfbangreichste Theil derselben, ndmlich der rvechte Lappen, befindet sich
vor der rechten Niere. Die rechte Niere verbleibt an Ort und Stelle und die Leber
erhilt von der gesammten vorderen Fliche derselben einen Abdruck; die Schniiriliche

1} Medicinische Jahrbiicher. 186G, 8. 4.
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an der Leber entspricht konstant der Mitte der Hihe der Niere: entsprechend der Lage
der Niere ist die Leber sehr dinn  und verdickt sich oberhalb und unterhalh der Niere.
Die Verdickong der Leber, die unterhalb der Niere statthat, erhialt augenscheinlich die
Niere in situ und kann als Sustentaculum renis betrachtet werden (Tall X Fig. 1 unseres
Atlas). In einigen Fillen, wo die Niere nach unten sinkt und unier dem Schniirlappen
hervorragt, verwandelt sich letzterer in einen dinnen scharfen Rand ohne die geringste
Verdickung (ein Sustentaculum fehlt in diesen Fillen).

Die geschilderte Vertiefung an der hinteren Oberfliche der Leber bildet fur die
Niere ein Nest, welches sie nicht verlisst.

Diese Form der Leber erscheint im allgemeinen als die weniger hiofige. Viel mehr
verbreitet ist eine zweite Formvarietit, es ist dies die sog.:

2. Kurze emporgepresste Leber.

Sie bildet fast in allen Bezichungen das Gegentheil der erstgenannten Form.  Sie
ist dick, besonders nach oben hin, licgt vollig oder fast volliz oberhalb des Rippenrandes
und ist in querer Richtung am breitesten.

Bei Vorhandensein dieser Form der Leber gleitet die rechte Niere abwiirts oder
wird nach unten verdringt und ihr unteres Ende kehrt sich nach vorne, unter einem
Winkel von 45° zur Lingsachse des Korpers geneigt.  Derjenige Theil der Leber, wel-
cher die Faciecula renalis und ihre Umgebung darstellt, wird hineingedriickt in eine
Grube, die von den letzten Rippen und dem oberen Theile der Lendenmuskulatur be-
grenzl wird.  An  einer derartigen Leber kann man deutlich unterscheiden eine hintere,
fast vertikal stehende Fliache, und eine uniere Fliche, die sich mit der Niere berihrt
und von der hinteren Fliche in einem Winkel von etwa 135° sich abwendet.

Zwischen den beschriebenen zwei Hauptformen giebt es Zwischenformen,
welche charakterisirt sind  durch Senkung der Leber und  gleichzeitige Verlagerung der
rechten Niere nach abwirts; das Nest der Niere ist dabei mehr oder weniger vollstindig
erhalten.  Wenn die Niere so weit herabsinkt, dass ibr unterer Hand unter dem unteren
Rande der Leber stark nach aussen ragi, so ergiebt sich eine Varietit der langen herab-
geklappten_bkeber mit unvollstindigem Niernneste ohne Sustentaculum.

Die Bildung von Hiangebauch schafft eine Reihe newver Einflisse in diese Bezie-
hungen der Leber und Niere. Bei Hingebauch sinkt die Leber nach unten und dreht
sich dabei so, dass ihre untere Fliche sich nach hinten wendei. Wenn wir nun die erste
Form der Schniirleber haben., die lange herabgeklappte Leber nach Hertz, so ist eine
derartige Leber schon ohnehin so weit herabgesunken, als iiberhaupt nur irgend moglich.
Wenn aber die zweite Form der Schoirleber vorliegt, so muss das oben erwihnte Hin-
eindringen der hinteren Fliche ihres rechten Lappens der Drehung und Senkung der
Leber ein bedeniendes Hinderniss in den Weg lezen. Dafur senken und drehen sich die
intermediiren Formen der Leber mehr oder weniger leicht bei Hiangebauch.  Aber hier
tritt zu allen oben erwihnten Bedingungen noch ein nenes Moment hinza: bei Erschlaffung
der Bauchwand zeizen die Dirme Neigung zu Meteorismus, werden infolge dessen empor-
gehoben und erreichen die Leber, welche sie entweder aufwirts dringen oder, sich vor
ihr lagernd, nach hinten schieben. Auf diese Weise kann z. B. das Colon das Susien-
taculum emporheben und von der Niere hinwegschieben, besonders in Fillen von Ad-
hiisionen zwischen Colon und dem abgesehniivten Lappen der Leber; da aber der Grad
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der Dehnung des Colon ein wechselnder ist, so ist avch die Lagerung des Huhnii]'!ﬂppvrlﬁ
cine inkonstante; das Ergebniss ist ein beweglicher abgeschnurter Leberlappen.

Es hiingt also der Tyvpus der Nierendislokation ab von der Form der Schnirleber,
und in dieser Bezichung gelangen folgende Besonderheiten zur Beobachtung:

Bei der ersten Form der Leber bewahrt die Niere ihre normale Lagerung und
verschiebt sich nur in sehr geringem Grade; sie liegt dabei frontal, ihre hintere Oberfliche
fast direkt nach hinten wendend: ibr medialer Rand reicht oft nur bis an die laterale
Fliche der Wirbelsiule und des Museulus psoas, ihr oberer Rand ersteckt sich bis an das
Ligamentum coronarium hepatis.  Der Hilus der Niere hat sich von der Pars descendens des
Zwollfingerdarmes entfernt; die Flexura coli dextra ist infolge der Anwesenheit eines Sus-
tentaculum von dem unteren Theile der Niere hinweggericki.

Aber auch in diesen Fillen kinnen Verschiebungen der Niere zustande kommen,
wobei dieselbe beweglich wird, Nothwendige Vorbedingung zu dieser Dislokation hildet
Yorhandensein von Hiangebauch, doch genigt das Bestehen von Hangebauch allein nicht,
vielmehr muss das Nierennest eriffnet sein. Dies wird herbeigefilhrt entweder durch den
- Druck der Dirme, die den Schninlappen emporheben, oder durch starke und andavernde
Rotation der Leber nach rechts bei Erweiterung des Magens, oder durch Eintritt von
Darmschlingen in das linke Hypochondrinm.

Wenn ein Sustentaculum renis feht, so gestalten sich die Verhilinisse in anderer
Weise. In diesem Falle ist die Niere stets herabgesunken, in der Regel stark nach ab-
wiirts verschoben; fast 2/, derselben sind von dem Schuiirlappen bedeckt. Sie ist dabei
fast immer beweglich, denn ihr Nest ist nach unten geiffunet, und die Schnirung zwing
sie zu Dislokationen. Die Schnurfurche verliuft immer in der Hihe des oberen Randes
der Niere und jede starkere Linschnirung muss die Niere unweigerlich aus ihrem Neste
hervorpressen. (Wir kénnen hier nicht umhin zu bemerken, dass ein derartiger Verlauf
der Schniirfurche in der Hihe des oberen Randes der Niere nur denkbar ist bei Ver-
schiebungen der letzteren, und indem er den Mechanismus der Nierenverschiebung auf die
Lage dieser Furche bezieht, verwechselt Hertz Wirkung mit Ursache.)

Die bei weitem typischesien Formen der beweglichen Niere, oft wahre Wandernieren,
verdanken nach Ansicht von Hertz diesem Mechanismus ihre Entstehung. Sie gleiten
unter dem Peritoneum in dem Zellgewebe abwirts, verlaufen unter der Wurzel des Meso-
colon transversum und dringen mit ihrem unteren Rande einen Theil des Bauchfetles vor
sich her. Der untere Theil dei Niere ragt oft stark nach vorne, was durch ihren Ueber-
tritt iber den Darmbeinkamm und die Ligamenta ileo-lumbalia beginstigt wird: das Peri-
toneum kann sich dabei sackartiz ausstilpen. Aber auch bei den stirksten Dislokationen
dieser Art von Nieren hat Hertz niemals ein Mesonephron nachweisen kinnen.

Es kommt manchmal vor, dass die ganze untere Hilfte der Niere unterhalb des
Darmbeinkammes liegt und der obere Theil nicht iiber den Zwischenranm zwischen zweitem
und drittem Lendenwirbel hinausgeht. Den dariiber gelegenen Raum nimmt die untere’
Fliche der Leber in Anspruch. Eine derartige gegenseitige Lage von Leber und Niere
schliesst die Méglichkeit ciner Reposition der letzteren aus: bei Repositions-
versuchen verlagert sich die Niere nur an einen neuen anormalen Ovt. Damit eine wahre Re-
position der Niere herbeigefiihrt werden kinne, miisste die Leber ihre Form giinzlich verindern.

Bei der zweiten Form der Schnirleber wird die Niere nach unten gedringt
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und ihr unteres Ende begieht sich nach vorne.  Damit diese Abweichung nach vorne zu
Stande kommt, ist ein Widerstand von hinten erforderlich; dies geschiehi dureh Sehniir-
druck von hinten (den Hertz nur in diesem Falle in Betrachtung zieht); dieser Druck
entfillt fast auf die Hohe der Mitte der hinteren Oberfliche der Niere, wihrend Drock
von vorne bei diesem Modus der Dislokation das obere Ende der Niere trifft.

Bei der Ablenkung der Niere nach vorne neigt sich ihre Lingsachse iiber 45° oder
mehr zu der Lingsachse des Kirpers; cinen Hinweis auf die Ausdehnung der Ablenkung
giehbt die Entfernung zwischen oberem und unterem Ende der Niere in vertikaler Richtung:
sogar bei Verschiebung des oberen Endes der Niere bis an den Querfortsatz des zweiten
Lendenwirbels liegt das untere Ende der Niere nicht tiefer als entsprechend der Mitte des
Kirpers vom 4. Lendenwirbel. Sich nach vorne vorwilbend, begegnet der untere Pol der
Niere dem Drucke des Colons oder der Bauchwand, was der vorderen Hilfie der Niere
cine gewisse Krimmung verleihi.  Die Abbildungen, mit welchen Hertz diese Krimmung
zu illustriren versucht, gewihren jedoch von letzterer keine klare Vorstellung.

Die uns vorliegende Broschire von Hertz bildet einen Auszug aus dem uns unzu-
ganglichen, in diinischer Sprache verfassten Originale, welches, nach dem Yorworte zu -
urtheilen, ausfihrliche Protokolle, Untersuchungen der topographischen Verhaltnisse, Er-
gebnisse von Messungen u. s, w. enthilt. Alles das ist in dem deutschen Ausznge nicht
vorhanden. Es geht aus demselben nicht hervor, welche Methodik der Verfasser verfolgt
hat, welche Thatsachen fur eine stattgehabte stirkere Einschnirung massgebend waren
u. . w. Aufl jeden Fall aber muss die Arbeit von Hertz als wichtig und hochinteressant
bezeichnet werden und st vollauf der Nachahmung und weiteren Prifung wirdig. Nur
gine solche Prifung wird darthun kiénnen, ob die von Hertz angenommenen Typen der
Leberform nicht allzo sehr schematisirt sind.  Das unzweifelbafte Verdienst Hertz's be-
steht in seinen in interessanter Weise anfgefassten und dargestellten Beobachtungen, aus
welchen hervorgehi, dass eine herabgesunkene Leber die Niere nichi nur nicht zun dislo-
ciren braucht, sondern die Niere sogar befestigen kann, dass in der Bauchhéhle kein
leerer Raum sich bilden kann; beachtenswerth ist ferner seine geistreicke Analyse der
Kombination solcher Momente, wie verlagerte Leber, Hingebauch, Darmmeteorismus,

Dem wiire noch hinzuzufigen, dass anl der in Fig. 1, Taf. X unseres Atlas repro-
duecirten Figur Cunningham’s die Bezichungen der Leber zur Niere ausserordentlich an
die Schilderungen von Hertz erinnern: die Leber bildet ein dusserst deatlich ausgepriigies
Sustentaculum renis.  Jedoch kann an eine Schniirleber in' dem vorliegenden Falle schwer-
lich gedacht werden: die Durchschnitte Cunningham’s stammen namlich von einem
30 Jahre alten, kriftig gebauten Manne, der eines gewalisamen Todes gestorben war.
Eiwas idhnliches stellt unser Fall 71 dar (Taf. XI, Fig. 1). An denselben Gedanken
Hertz's werden wir durch diejenigen unserer Experimente erinnert (z. B. Fall 53);, wo bei
vorhandener Lebersenkung die Beweglichkeit der rechten Niere sich als herabgesetzt erwies;
aber auch abgesehen von der Vermuthung uber ein Sustentaculum kann nichis unnatiir-
liches erblickt werden in dem Umstande, dass die vor der Niere gelagerte Leber, beson-
ders wenn das Colon ascendens und andere Abschnitte des Darmkanales durch Gas aus-
gedehnt sind, im Stande ist, die Lokomotionen der Niere in ihrer Nische zu erschweren.
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Unseren eigenen Beobachtungen, zu denen wir uns nun wenden, glanben wir einige
allgemeine Bemerkungen vorausschicken zu sollen.  Auf welehe Weise ist es miglich, den
Einfluss der Schwere der Leber auf die Lagerung der rechten Niere experimentell zu
priifen? Einen Versuch einer experimentellen Priifung des Einflusses der Leber auf die
Verschichungen der rechien Niere baben wir in der Literatur nur bei v. Kordnyi an-
getroffen.  Allein  dieser Versuch trigt ein villig primitives Gepriige. hordnyi fibrte
die Hand zwischen oberer Fliche der Leber und Zwerchiell ein, dringte dabei die Leber
nach unten und beobachtete nun ein merkliches Herabsinken der rechien Niere.

Die Frage nach der experimentellen Untersuchung des Einflusses der Schwere der
Leber auf die Lage der rechten Niere birgt grosse Schwierigkeiten in sich. Die Leber
ist ein massives Organ und nimmt einen ausgedehnten Raum ein, der von dem Peritonenm
ausgekleidet wird. Fortnahme der Leber schafft eine Reihe ungiinstizer Momente in den
Versuch: schweres Trauma, Zerstirung der peritonealen Verbindungen der Nierve, vor allem
aber unvermeidliches Eindringen von Luft in die Hohle des Peritoneums, welches, wie wir
wissen, von allgemeiner Verlagerung der Abdominalorgane begleitet wird. Durch Ver-
mittelung des Zwerchfelles bezw. durch Einfihren von Luft oder Wasser die Leber herab-
zodringen, hat gewiss keine Schwierigkeiten, allein Senkung des Zwerchfelles hat, wie wir
uns bestimmt iberzeugen konnten, ebenfalls einen wichtigen Einfluss aunf die Lagerang der
Nieren: dieser Einfluss ist zudem ein ganz unmittelbarer, wie an der linken Niere dar-
gethan werden kann.  Es ist uns der Gedanke gekommen, das Gewicht der Leber durch
extraperitoneale Injektion ihrer Gefiisse mit irgend einer schweren Masse zu steigern; ein
derartiges Experiment wiirde cine gewisse Beweiskraft besitzen, jedoch ist die Ausfihrung
desselben ohne Beschidigung des Peritoneums oder der Pleura in hohem Grade beschwer-
lich. Man kann den Versuch machen, die Leber durch Nadeln oder Nihte zu fixiren,
damit sie sich bei Lagewechsel des Kirpers nicht zu senken vermichte: wir haben diesen
Versuch ausgefilirt und wollen weiter unien die Ergebnisse desselben mittheilen.  Die
Entscheidung der Frage dem Experimente der Nator iberlassen, d. h. die Verschieblich-
keit der Niere bei Individuen mit vergrisserter oder herabgesunkener oder durch Adhi-
sionen fixirter (Perihepatitis adhaesiva) Leber untersuchen, heisst ebenfalls mit unreinen
Versuchsbedingungen arbeiten, da die Untersuchung durch Ascites, Darmmeteorismus, Ver-
wachsungen in der Umgebung der Nieren w. s, w. komplicirt werden kann.

Wenn wir uns nichtsdestoweniger analogen Beobachtungen zuwenden, so wird aus
denselben hervorgehen, dass die Ergebnisse derselben nicht fir das Vorhandensein eines
Einflusses der Schwere und Lage der Leber auf die Verschieblichkeit der rechten Niere
gedentet werden kinnen.

1. Vergrossernng der Leber ist von uns in folgenden Fillen konstatirt worden:

Fall 13. Herabgesunkene Leber und bewegliche rechte Niere deutlich bestimmbar,  Die
Leber vergrissert, amyloid entartet.  An der erifineten Leiche ist die Verschiebung und
Beweglichkeit der rechten Niere erheblich grisser, als der linken.

Fall 14. Leber vergrissert, die Nieren nicht durchzufiiblen; durch die verdiinnte (redu-
cirte) vordere Banchwand wird die linke Niere in cinem tieferen Niveau bestimmt, als die vechte,

Fall 86. Die XNieren nicht durchzufiihlen, die Leber vergrissert, ibr Gewicht betriigt
2560 g. Die rechte Niere liegt hoch und ist wenig beweglich.

Fall 44, Ascites. Nach Entleerung desselben erwies sich die rechte Niere durch die um-
fangreiche Leber (das Gewicht derselben betrug 2440 g) und vor der Leber durch eine einge-
klemmte Schlinge des Diinndarmes fixirt.
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Fall 58, Senkung  der Leber und beider Nieren,  Gewicht der Leber 2330 g, Pleuritis
exsmdativa dextra.  Unter diesen komplicirten Verhiltnissen erwies sich die rechte Niere erhel-
lich stirker verlagert, als die linke.

Fall 71. Erheblich vergrisserte Leber und dislocirte rechte Niere, deren unterer Pol sich
in vertikaler Lage des Kirpers unterhalb des Darmbeinkammes befindet (Taf. XIL Fig. 1 un-
seres Atlas). Aber auch die linke Niere weist in diesem Falle einen tiefen Stand auf.

2. Verlagerung der Leber, durch Palpation und Perkussion bestimmbar, haben wir
an vielen der Kadaver, die wir untersucht, wabrzenommen (12). In neun Fillen waren
die Nieren nicht durehfiihlbar; in zwei Fillen (25 und 48) konnten beide Nieren palpirt
werden (in einem derselben, nimlich im Falle 48, waren sie infolge bestehender Adhi-
sionen wenig beweglich), in einem Falle erschien die linke Niere deutlich, die rechie un-
deuntlich palpirhar (Fall 22).  in dem Falle 53 erwies sich die absolute Beweglichkeit der
rechten Niere erheblich geringer als die der linken (0,9 : 2,8; das Gewicht der Nieren
betrug 187 und 200 g): in dem Falle 55 war diese Beweglichkeit fiir die rechte Niere
= 1, fiir die linke = ca. 1,5, In dem Falle 57 war bei vergrisserter und herabgesun-
kener Leber die absolute Beweglichkeit der rvechien Niere nur um ein geringes grisser,
als die absolute Beweglichkeit der linken Niere. In dem Falle 60 betrug die absolute
Beweglichkeit der rechten Niere ea. 1,5, der linken ca. 1,0: das Gewicht der Leber be-
trug nur 1080 g. In dem Falle 63 erwies sich bei  betriichilicher universeller Fettan-
hiufung die absolute Beweglichkeit der rechten Niere = eca. 3. Diese Ergebnisse sind,
wie man leicht erkennt, villiz beweisschwach.

Interessant erscheint ferner die Frage, ob in Fallen von experimenteller Lebersenkung
die rechte Niere sich in ausgedehnterem Grade dislocirt, als die linke? Wenn man nach
den Yersuchen iber Aufhebung des Hermetismus  der Banchhihle (Kap. X1, wobei die
Leber bekanntlich betraehtlich nach unten  sinkt, urtheilen  darf, so sprechen die dabei
eewonnenen Hesultate thatsichlich fir die rechte Niere, doch erscheint dieses Resultat
wenig sinnfillig und wird durch jene Versuche verkleinert, in welehen sich die Dislokation
der linken Niere als die betriichtlichere heransstellie (2. B. Fall 82).

Wenn es sich um die umgekehrte Frage handelt, ob Versechiebungen der rechten
Niere nicht eine Senkung der Leber nach sich ziehen kinnten, so kinnen wir
aul Grundlage unserer Beobachtungen und Experimente aufl diese Frage keine befriedigende
Antwort geben. In Fiillen von Beweglichkeit der Nieren ist bei weitemn nicht immer
zugleich Dislokation der Leber zur Beobachtung gelangt. Nimmt man, was ganz be-
sonders ins Gewicht filli, die Fille von experimenteller Verschiebung der Nieren, so kann
anf Grundlage derselben durchaus nicht der Schluss gezogen werden, dass im Anschlusse
an die rechte Niere sich auch die Leber dislocire. So z. B. wurde in dem Falle 41
Vergrosserung der Schwere der Nieren durch  extraperitoneale Injektion von Quecksilber
in die Nierenbecken herbeigefiihrt.  Beide Nieren sanken herab und  wurden deutlich
durchfithlbar; der vordere Rand der Leber hingegen konnte sogar dureh die verdimnte
(reducirte) Banchwand nicht bestimmt werden; Adhiisionen in der Umgebung der Leber
cgab es in diesem Falle nichi.  Aelmliches war in den Fillen 43, 79 und 85 zu beob-
achten. Vom Standpunkie unseres Schemas kann Dislokation der Niere aufl die Lage
des gesammien peritonealen Packetes in toto, nicht aber unmitielbar anf die Lagerung

der Leber einen Eintluss ausiuben.



3. Was die Versuche iiber Entfernung der Leber, bei welchen eine unmittel-
bare Entscheidung der Frage in Angriff genommen wird, betrifft, so lisst sich schon
a priori vorhersagen, dass dieselben keine Beweiskraft besitzen kinnen. In der Mehrzahl
unserer Experimente schritten wir zor Entfernung der Leber an Leichen, die schon vorher
nicht selten einer ganzen Reihe experimenteller Eingriffe unterworfen gewesen waren,
welche eine Verinderung der Lage der Nieren zum Zwecke hatten; auf jeden Fall kann
intfernung der Leber nicht anders, als an der eriffoeten Leiche herbeigefihrt werden,
die Frage nach der Lage der Nieren an der eriffneten Leiche ist aber von uns hereits
zur Geniige erortert worden. Mit dieser Reserve kionnen wir zu der Betrachtung der
vorliegenden Versuche iibergehen. Man kann im allzemeinen annehmen, dass eine Differenz
der YVerschieblichkeit der rechten Niere vor und nach der Entfernung der Leber caeteris
paribus fir einen Einfluss der Leber — an der eriffneten Leiche — sprechen wird, wobei
die Lage der linken Niere zor Kontrole dienen kann. In einem Falle versuchten wir
sogar primdare Exstirpation der Leber mit moglichst vollstiandiger Entfernung der in die
Peritonealhéhle eingedrungenen Luft und nachlolzender Nahtverschliessung der Bauchfell-
wunde. Das Ergebniss jedoch war nicht geeignet, zu einer Wiederholung dieser Versuche
zn ermuthigen.

In unseren Versuchen iibte Entfernung der Leber emen Einfluss ans sowohl anf die
horizontale, als auch aul die vertikale Verschieblichkeit der Nieven. Der Einfluss der Fort-
nahme der Leber aof die horizontale Verschieblichkeit der rvechten Niere wmiisste, wie es
den Anschein hat, cin unmitielbares Interesse beanspruchen: um welche Quote ruckt die
Niere nach oben, wenn die Leber aufhict, mit ihrer Last sie herabeudriicken? In Wirk-
lichkeit aber verliert die Frage an Interesse durch den Umstand, dass nach Entfernung
der Leber die Niere nicht in ihre normale Statte zuriickfallt. Wichtiger ist der Einfluss
der Fortnahme der Leber anf die vertikale Verschieblichkeit der Niere. Der Umstand
indessen, dass nach Erifinung der Bauchhihle die Nieren bereits nahezn das Maximum
ihrer Dislokation erreichen, lisst das Ergebniss der Leberexstirpation nicht in geniigend
sinnfilligem Grade zum Ausdruck gelangen.

Mit diesen Vorbemerkungen schreiten wir zo einer Darstellung unserer Experimente.

Fall 1. Abgemagerter Knabe, mit beiderseits beweglicher Niere. Eine Reihe vorauf-
gehender experimenteller Manipulationen (Eriffnung der Bauchhiahle., Senkung des Zwerchfelles,
Durehsehneidung des Ligamentum hepato.renale). Nach Fortnahme der Leber fand sich in verti-
kaler Lage des Kiorpers keine Verinderung der Lage der Nieren vor: in horizontaler Korperlage
gelangte eine Verschiebung der rechten Niere nach oben in einer Ausdehnung von 2,6 em zar
Beobachtung (das Zwerchfell blieb gesenkt). Gewicht der Leber und der Nieren annihernd
normal. _

Fall 2. Abgemagertes minnliches Individuoum, die Nieren nicht deutlich durchfiiblbar.
Pleuritis adhaesiva bilateralis. Nach Entfermung der Leber hat die rechte Niere, die sich nach
Eroffnung der Bauchhihle bereits stark gesenkt hatte, in vertikaler Korperhaltung ihre Lage
fast nicht veriindert; in horizontaler Kiorperlage verschob sie sich um 1 em nach aufwirts; bei
Aufstellung des Kadavers mit dem Kopfe nach unten disloeirte sie sich um noch 1 em in proxi-
maler Richtung. Gewieht der Leber normal, die Nieren vergrissert (Gewicht 185 und 207).

Fall 3. Abgemagerter Greis; die Nieren kinnen nicht gefiihlt werden. Fine Reihe vor-
aufgehender Versuchsmanipulationen.  Starker Meteorismus der Déirme.  Kein Effekt an der
vechten Niere nach Entfermang der Leber nachweishar (Senkung des Zwerchfelles, Auftreibung
der Dirme), Die Leber klein, Gewicht 982 g: die Nieren von annihernd normalem Gewichie.

Fall 4. Gut gebautes minnliches Individuum. Versuch einer Fixation der Leber mittelst

Wolkow a. Delitzin, Wanderniere. 14
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Nadeln.  Nach Friffnung der Banchhihle haben sich die Leber und die Nieren dennoch um
etwas gesenkt (um 1 em); nach Fortnahme der Nadeln sank die Leber um weitere 1.5 em, ent-
sprechend der Gallenblase sogar um 4,5 em, die Nieren jedoch haben ihre Lage nicht verindert.
Nach Entfernung der Leber und der Milz besteht in vertikaler Stellung des Korpers keine Diffe-
reng; in horizontaler Korperhaltung beteiigt die Verschiebungsquote der rechten Niere nach oben
3, der linken Niere 0. Gewicht der Organe annihernd normal.

Fall 9. Abgemagertes junges Frauenzimmer. Die Nieren kinnen nicht palpirt werden.
Nach Exstirpation der Leber senkte sich die rechte Niere in vertikaler Kérperlage um 1 em, in
horizontaler Korperlage riickte sie um 1,5 em nach oben.  Die linke Niere rickte in horizon-
taler Korperlage gleichfalls um 1,6 em nach oben.  Die Urgane etwas vergrissert.

Fall 13. Abgemagertes weibliches Individoum.  Rechte herabgesunkene Niere und Hepa-
toptose.  Nach Entfernung der Leber und der Milz ist eine Verschiebung der rechten Niere in
vertikaler Korperlage nicht nachgewiesen worden: bei horizontaler Kirperlage betriigt die Ver-
schiebungsquote fiic die rechte Niere 3 em, fir die linke Niere ist gie = 0. Die amyloid de-
senerirte Leber zeigt vergrisserten Umfang.

Fall 25. Abgemagertes weibliches Individuum,  Kein bemerkenswerthes Resultat, sowohl
in horizontaler, wie auch in vertikaler Kirperhaltung.

Fall 28 stellt einen Versuch dar, die Leber unmittelbar nach Verdiimnung (Reduktion) der
vorderen Bauchwand zun exstirpiren. An dem Kadaver eines abgemagerten jugendlichen Frauen-
gimmers wurde nach Reduktion der vorderen Banchwand — wobei eine fast bis zum Nabel
dislocirte Leber konstatirt wurde durch einen kleinen Einschnitt die Leber enukleirt; sodanm
wurde bei allmihlichem Emporheben der Gedirme durch Drack von unten die Peritonealwunde
verniiht, die Luft nach Miglichkeit entfernt, sodass nach Versehluss des Einschnittes das Profil
des Abdomens sich jenem Typus niherte, welcher vor Eintritt von Luft hei nicht verlagerter
Leber beobachtet wird.  Die Bestimmung der Lage der Organe geschah durch die rekonstruirte
verdiinnte vordere Bauchwand, Dabei verlagerte sich die rechte Niere nicht betrichtlicher, als nach
Eviffunng der Peritoneallibhle; in hovizontaler Einstellung des Kadavers verscholb sie sich stark
nach oben um etwa 4.5 em. Das YVerhalten der linken Niere war schwer zu beurtheilen, da
sie. vor Entfernung der Leber nicht palpirt werden konnte.

4. Fixation der Leber ist von uns in zwei Fillen (Fall 7 und besonders Fall 69)
beobachtet worden. In beiden Fillen war die Leber bedecki von einer verdickten ]‘rl‘:‘ri-
tonealen Hille und fest mit dem Zwerchfelle verwachsen.  Bedauerlicherweise fanden
sich in diesen Fillen auch die Nieren erheblich fixirt; in beiden Fillen betrug ihre Yer-
schieblichkeit nur 2 em.

5. In einem Falle versuchten wir, die Leber mit Hilfe von Nadeln kinstlich azu
fixiven. Hierbei wuorde die Lage der Nieren nach der Methode der farbigen Einstiche
bestimimt :

Fall 94, Minnliches Individoum, sehr abgemagert, Die vorhergehende Palpation ergab
ein negatives Resultat.  In horizontaler Lage des Kadavers wird die Leber mit Hilte yvon Nadeln
fixirt; die Lage der Nieren wurde mittelst farbiger Einstiche bestimmt: sodann wurde der Leich-
nam in vertikale Stellung ibergefilhict und  die farbigen Einstiche wiederholt; endlich warden,
chenfalls in vertikaler Lage, die Nadeln entfernt und die Lage der Nieren nach der gleichen
Methode bestimmt.  Die absolate Beweglichkeit der Nieren betrug nun  rechterseits 2.8 em,
linkerseits 4 em; nach Fortnahme der Nadeln sank die rechte Niere um 04 cm, es senkte sich
aber anch die linke Niere und zwar um 0.6 em, =odass die Ursache des Abwiirtsriickens der
rechten Niere nicht in der Schwere der Leber gesucht werden kann, Gewicht der Nieve 149 und 180,

Das Ergebniss dieses Versuches ist sonach als ein negatives zn bezeichnen.
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Wir haben also infolge der Schwierigkeiten der Experimente bei denjenigen unserer
Versuche, die den Einfluss der Schwere der Leber anf die Lage der rechten Niere zu
eruiren bestimmt waren, keine bestimmten Ergebnisse zo erzielen vermocht. Bei horizon-
taler Aufstellung des Kadavers wird Entfernung der Leber in der Regel begleitet von
Senkung der rechten Niere, indessen sinkt auch die linke Niere nach Fortnahme der
Milz, wiewohl von einem Einfluss der Schwere der letzteren aul die Lage der linken Niere
nicht leicht die Rede sein kann.  Kinstliche Fixirong der Leber [dhrte zu negativen Er-
gebnissen, natirliche Fixirung der Leber erwies sich komplicire dureh Fixation der Nieren,
Die am meisien beweiskriftizge Form des Experimentes, namlich willkiirliche Steigerung
der Schwere der Leber ohne Beschadigung  des Pevitoneums, hat uns bedaverlicherweisce
uniiberwindliche Schwierigheiten bereitet.

Wir wollen schliesslich die  Ergebnisse dieses Abschnittes kurz zusammenfassen.
Vor allem ist hierbei an die anaiomischen Angaben iiber die wechselseitizen Beziehungen
zwischen der rechten Niere und der Leber zu evinmern.  Mit  der unteren Fliche des
rechten Leberlappens berithrt sich jener Absehnitt der vorderen (ventralen) Oberfliche
der rechten Niere, der nach oben und aussen gerichtet ist; die Grisse dieses Abschnittes
ist nicht konstant. In Beziechung aul dicse Flichenberihrung ist nicht unbeachiet zu
lassen, dass die Leber nur einen Theil des Inbaltes des Peritonealsackes darsiellt,
und der Einfluss dieses Theiles darl nicht getrennt werden von dem Einfluss des Ganzen.
Dieser Theil des Inhaltes des Peritonealpakets erscheint in Wirklichkeit als das am
meisten massive und zugleich plastische Organ.

Wenn die Lage des peritonealen Paketes Aenderungen erleidet, so hat auch die
Leber die Moglichkeit sich zu dislociren, wobei sie sich um ihre frontale Achse mit der
oberen Fliche nach vorne herumdreht. In diesem Falle ist nicht so sehr eine Verdrin-
cung der rechten Niere durch die Leber nach unten denkbar, als vielmehr eine Anfillung
des Ausganges der Nierennische durch die Leber und im Hinblicke auf die Plasticitit
derselben die Entstehung ernster Hindernisse nicht nur fir die Palpation, sondern anch
fiir das Auftreten von Lageverinderungen der Niere. Dies wird durch die vorhin ange-
fihrten Beobachtungen vollanf bestiitizt.

Wenn die Leber allgemeine oder particlle Grossenzunahme erfihrt, so ist ebenfalls
cher eine Bedeckung der Niere durch dieselbe, als eine Abwiirtsdringung der letzteren
denkbar. Damit scheinen auch die klinischen Beobachtungen gut ubereinzustimmen.

Wenn endlich durch Travma, wie in den Fillen der 2. Kategovie von Hertz, die
Leber anf irgend eine Weise uber der Niere in den oberen Theil der Eigennische der
letzteren hineingedringt wirde, dann allerdings misste eine Abwirtsdringong der rechten
Niere durch den gleichen Mechanismus als  wahrscheinlich erwartet werden.  Wir sind
nicht in der Lage, festzustellen, ob wund wie off devartiges in Wirklichkeit zur Beob-
achtung gelangt, dass aber Dislokationen der rechien Niere auch unabhingig von diesem
itiologischen Momente auftreten kénnen vnd iiberhanpt unabhingiz von Schnirwirkungen,
das geht unzweifelhalt ans der zanzen vorliegenden Untersuchung hervor.  Wir kommen
aufl diese Frage in dem Abschnitte iber Korsetischniirong noch einmal zurick. k

Wenn unter verschiedenen Versuchsverhilinissen die vechte Niere sich hiuliz in
hitherem Grade verlagert, als die linke, so darl hieraus noch nicht gefolgeri werden, dass

14
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sie diese ihre Dislokationsfihigkeit gerade ihren Lagebezichungen zo der Leber verdankt.
Zu Gunsten eines irgend wie betrichtlichen Einflusses der Schwere der
der Leber auf die Lage der reechten Niere haben wir keinerlei positive Be-
welsmomente.

XXI. CAPITEL.

Die Bedeutung der Schwere der Milz und
des Magens.

Iuhalt: Verhalien der linken Nieve zu der Milz, zom Pancreas und Mawen. — Literaturdaten imr,iigii-r!h
des Einllusses von Milzvergrizsserung und Mageniiberfilllung aof die Lage der linken Niere. Die
Raolle des Pancreas bei Fixation und Verschiebung der linken Niere. — Eigene Versuche und Be-
obachiungen. — Versuche mit Entfernung der Milz: Unzulinglichkeit dieser Versuche, — Versuche
mit Steigerung des Magengewichtes, Ergebnizsse kiinstlicher Steigerung des Magengewichtes bei
normalen und herabresunkenen Nieren. — Schliizse.

In dem vorigen Kapitel haben wir die Beziehungen der Schwere der Leber zu der
Lage der rechten Niere ins Auge gefasst, Fir die linke Niere finden wir, was die fopo-
graphischen Bezichungen zu den Nachbarorganen betrifft, keine Analogie mit der rechten.
An der linken Seite sind diese Bezichungen komplicirter. In einem Kontakt, der den
Beziechungen der Leber zu der rechten Niere verglichen werden kinnte, befinden sich mit der
linken Niere von umfangreicheren Ovganen bekanntlich die Milz, der Magen und das Pankreas.
Aus dem anatomischen Theil (S, 39—42, 44, 46, 47) ist das Verhalten der Berihrungsfelder
aller dieser Organe ersichtlich. An den oberen Theil der linken Niere grenzen an: mehr
lateral die Milz und von oben und vorne der Magen, ecinigermaassen analog der Leber.
aber auf zu beschrinktem Rawme; entsprechend ihrem mittleren und theilweise oberen
Drittel liegt ihr eines der extraperitonealen Organe, das Pancreas (Taf. IV) an.

In den komplicirten Beziehungen der linken Niere zn den Nachbarorganen wollen
die Autoren nicht die Ursache iliver Verlagerungen, sondern im Gegentheil viel eher die
Ursache ihrer viel selteneren Verschiebungen im Verhiiltniss zu  der rechien Niere er-
blicken.  Dessen  ungeachtet kommen Angaben aber die Miglichkeit von Verlagerungen
der linken Niere bei Vergrosserung der umgebenden Organe in der Literatur vor, vor
allem wird Abwiirisriicken der linken Niere infolge von Milztumoren stereotvp ange-
fibhrt. Diese Angabe findet sich zuerst bei Portal und in der Folge in den verschiedenen
Lehrbiichern und Monographien. Hinzoweisen wire 2. B. aul Thun, Braune!), Ebstein,
welcher von den  leukimischen Milztumoren spricit, Brahl, Brault, Schmidt u. A.

1) s 0. 8. 134,
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v. Fiseher-Benzon nimmt die Miglichkeit von Verschiebungen der linken Niere an.
swenn die vergrosserte Milz die Rolle der Leber abernimmt.*

Neben diesen Angaben finden sich auch gegentheilige; nach Ansicht von Maller-
Warneck z. B. liegt die Milz, wovon man sich leicht durch Perkussion iiberzeugen
kann, in einem Abstand von 5—10 c¢m () von der linken Nierc und kann ohne starke
Grassenzunahme aufl den oberen Rand der letzteren nicht driicken. Landau verhilt sich
gleichfalls skeptisch zu der Méglichkeit einer Verlagerung der linken Niere durch die ver-
grosserte Milz, aber auch zu der Moglichkeit einer Verlagerung der rechten Niere durch
Lebertumoren.  Da  das Wachsthum der Leber- und Milztumoren entsprechend der vor-
deren Fliche der Niere vor sich geht, so werden letziere nach seiner Ansicht dabei eher
in ihrer Lage fixirt, als abwiirts geschoben.  Die einzigen Geschwiilsie, filrt Landau
fort, welche infolge ihver Lage die Nieren verschichen kinnen, sind solche der Neben-
nieren und des Pancreas.

Koingidenz von  Wandermilz mit  Nierenbeweglichkeit  beschreibt Kispert!) in
einem Falle.

Von dem Pancreas, welches sich an die vordere Fliche der linken Niere anlegt,
kann man sich schwer vorstellen, dass es im Stande ware, die linke Niere nach unien
zu verschieben.  Eher Kkonnte das Pancreas, als extraperitoneales Orgzan, welches siel
zwischen linker Niere und Peritonealpaket hineinschiebt und gleichzeitiz an letzterem
dank seinen Beziehungen zu den Milzgefissen, belestigt ist, als eins der Momente be-
trachtet werden, welches die Fixation der linken Niere beginstizt. Kendal Franks
z. B. erklirt bestimmt, das Pancreas fixive die linke Niere und sei Verlagerungen der-
selben hinderlich, und nach Landau unterstivtzen die mit dem Pancreas innig verbunde-
nen Gefisse der linken Niere die Fixation der letzteren (S. 594). Nichtsdestoweniger
finden wir bei Hertz (a. a. 0. 8. 45) Angaben iber die Miglichkeit einer Verlagerung
der linken Niere durch das Pancreas. In ecinem Falle von starker Verschiebung der
linken Niere fand er (an eiiem gehirteten Kadaver) das Pancreas zwischen Milz und
oberem Theile der Niere eingekeilt und diese beiden Organe vollstindig von einander
trennend.  Das Corpus pancreatis erveichte die laterale Wand der Bauchhihle: die Milz
war nicht gross, die Leber aber sehr vergrossert. Hertz halt es nicht fur moglich, diese
Lage des Pancreas durch einfache Senkung der linken Niere zu erkliven; die Ursache
liegt nach seiner Ansicht in dem gleichen Schotirdruck, welcher die Leber und den Magen
verdriangt hat.  Solcher Fille hat Hertz noch zwei weitere beobachiet.

Die Moglichkeit, dass der Magen irgend einen Einfluss auf die Verschiebungen der
linken Niere ausiiben kénnte, ist bisher von keinem der Beobachter iiber Nierenbewez-
lichkeit in Betracht gezogen worden. Nur Dietl fihrt Mageniberfillung unier den Mo-
menten aunf, welche zu VYerlagerung der Niere pridisponiren. Aber avch in dem
Fall (7), welcher augenscheinlich zu diesem Schlusse den Anlass gegeben (bei einem
27 jahrizgen Fravenzimmer entwickelte sich ein Anfall mit Schmerzen, Erbrechen v, s w.
unmittelbar nach einer reichlichen Mahlzeit), fand sich nicht Senkung der linken, sondern

1) Dentsche medie. Wochenschr, 1886, S, 845,
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der rechten Niere.  Dieselbe Ansicht wird von Gilewskit) wiederholt, wihrend Sulzer
glaubt, dass der Magenfundns einem Luftkissen dhnlich, die linke Niere eher vor Drock
heschiitzt.

Die Frage nach der Bedeotung der Milz, des Pancreas und des Magens fir die
Lage der linken Niere erscheint schon a priori ungeeignet zu einer experimentellen Bear-
beitung.  Das Gewichi der Milz ohne DBeschidigung des Bauchfelles und ohne Beridhrung
der linken Niere kiinstlich zu steigern, ist eine dusserst schwierige Aufgabe; noch um-
standlicher ist jedes Experimentiren an der so tiel verborgenen Bauchspeicheldrise. Die
primitiven  Experimente von Koranyi sind bereits erwihnt worden; dureh Druck auf die
Milz von Seiten des Zwerchfelles gelans  es  diesem Autor die linke Niere zu dislociren,
aber in geringerem Grade als die rechte durch Drock anf die Leber. Es ist leicht, die
Milz herauszuschneiden, aber ihnliche Versuche sind, wie wir in dem Capitel (XX) iiber
die Bedeutung der Leber bereits gesehen, wenig beweiskriftiz, weshalb wir sie nur mit
ecinigen Worten berihren wollen,

Entfernung der Milz haben wir in der Regel mit Entfernung der Leber kombinirt
(Versuch 1, 2, 4, 13); in vielen Fillen gesellie sich dazu noch Entfernung des Darm-
kanales: solehe Fille kamen fiir die vorliegende Frage natirlich nicht in Be-
tracht. In dem 4. Versuche bliech nach Entfernung der Leber und Milz die Lage der
linken Niere dieselbe, wic vor dem Versuche (in beiden Hauptstellungen des Kirpers).
In den ibrigen Fillen ergab sich im hauptsichlichen eine gewisse Senkung der linken
Niere in vertikaler Korperlage und Hebung derselben in horizontaler (analog den gleichen
Versuchen an der Leber), In dem Versuchsprotokoll 300 ist angegeben, dass die linke
Niere bei Zug an dem  Lig. phrenico-colicum mit der darvauf sich stitzenden Milz 4 em
aulwiirts geschoben werden konnie, wobei sic um ca. 4 cm nach hinten rickte. Iie
Niere war in diesem Falle vor dem Versuche deutlich palpirbar. Diese Beobachtung hat
cher in Bezichung auf die Frage nach den sog. Nierenligamenten ein Interesse.

Gar keine Schlisse liessen sich auns denjenigen unserer Sektionsergebnisse gewinnen,
wo vergrisserte Milzen vorlagen.  Auch die klinischen Beobachtungen sprechen niehi fie
den Einfluss der Milzvergrosserung aufl die Verschiebungen der linken Niere.

;‘I.IJ"EI”EI'II_II.!'T{' ';'I'i-.l.‘i.‘j'{"'lh- I]]H,l I_..i_ '-'{":‘[l'_‘l'.i-l.|I[:|l_‘|'l|l'|“l"l'| [il_“.‘-j IJIEIII.I_!-l'l‘I_I.S !IEI.IH:"H “‘i.! i“ k(!il]l‘*lll
= =
I"H] ||_' I“_"l'll'l-.ill'._:hl I_"1 .

In der folgenden Versuchsreihe (47, 48, 49, 50) wurde der Versuch gemacht, durch
Steigerung des Gewichies des Magens auf die Lage der linken Niere einzuwirken. Es be-
stand im Hinblicke aufl die Berihrung des Magens mit dem oberen Theile der Niere die
Absicht, durch starke Vervinderung seiner Schwere in vertikaler Korperhaltung die linke
Niere nach unten zu dislociren.  Da der Magen in diesem Falle in Analogie tritt mit der
Leber, so kinnte diese Art des Experimentes der Anschaulichlichkeit wegen als Hepa-
tisation des Magens bezeichnet werden. Sie besieht in folgendem:

Es wird zuniichst die Oesophagotomie ausgefulrt, durch die Wunde in den Magen

1) Uesterveich. Zeitschrift . praki, Heilkunde. X. 1865, S. 921.
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eine Sonde eingefuhrt und die Sonde mit einem Druckballon in Verbindung gesetzi. Sodann
wird durch einen mdaglichst  klemen Schwt durch  die  vordere Bauchwand unter dem
unteren Rande der linken falschen Rippen, ca. 2 em von der Mittellinie und parallel dem
Rippenrande, das Bauvchfell in einer Auvsdehnung von 5—6 em blosgelegt.

Daraul wird der Magen missig aufzeblasen, wobei das Bauchfell sich in die Wunde
vorwiolbt; in diesem Zustande wird es vorsichtig eriffnet, so dass keine Luft in die Bauch-
fellhihle gelangt, da die Wunde durch die sich vorstilpenden Theile tamponivt wird.
Letztere werden genau untersucht; erweisen sie sich, wie am dftesten, als der Dickdarm,
so wird der Darm vorsichtigt reponirt und event. durch ecinen Einstich Gas aus dem-
selben entfernt. Die Tamponade der Peritonealwunde wird stets dureh den Druckballon
so regulivt, dass kein Luftzuiritt zu der Peritonealhohle stattfindet. Bei massigem Drucke
ragt ein Theil der Magenwand in die Wunde vor (dies witt manchmal plitzlich ein):
dann wird ein Theil der Magenwand fest in die Dauchfell-Muskelwunde eingenihi, darin
cin Schnitt gemacht und durch einen zweiseitigen Strom von einem in die Wunde einge-
fiihrten Trichter wnd von der Sonde aus der Magen sorgfiltiz mit Wasser ausgespiilt.
Um ein Durchireten der in den Magen eingegossenen erhiirtenden Flussigkeit durch den
Pylorus zu verhiiten, haben wir in unseren ersten Versuchen die Schleimhaut der Pars
pylorica durch die Wunde nach aussen gekehrt und verniht, in den spiteren Versuchen
erwies sich diese Vorsichtsmassregel jedoch als iiberflissig.

Durch einen in den Magen eingefiihrten Finger konnte die Leber und unten-hinten
ein Theil der oberen-vorderen Fliche der linken Niere abgetastet werden,

Nach Beendigung der Gasirotomie wurde der Leichnam auf einem Untersatz so aul-
gestellt, dass der obere Theil des Rumpfes stark nach hinten zuriicklag, wm so den
Magen in moglichst innige Beriithrung mit der linken Niere zu bringen. In dieser Kirper-
haltung wurde durch einen in die Wunde eingefiihrien weiten Trichter der Magen mit
dichtem, schnell erhirtendem Gypsbrei angefullt.  Die Wunde wuorde nun verniht, der
Leichnam im Kinematometer beflestigt und vertikal anfgerichtet; die Nieren wurden vor
und nach der Operation durch Palpation bestimmt.

Solcher Yersuche sind 4 ausgefihrt worden. In zwei derselben (Fall 48 und 50)
waren die Nieren vor dem Versuche nicht palpirbar; in einem (Fall 47) konnte die rechie
herabgesunkene Niere gefihlt und Erscheinungen von Enteroptose konstatirt werden: in
dem letzten (Fall 48) waren beide Nieren und die Leber herabgesunken.

In dem Fall 49 diente zur Untersuchung der Kadaver eines ziemlich abgemagerten
jungen Mannes. Die Nieren waren weder vor, noch nach der Operation, irotz wieder-
holter Umlagerung des Kadavers, palpirbar. Erfolglos blieb awch starke Umschnirung
des unteren Theiles des Thorax dureh Riemen. Dabei war die linke Niere erheblich
schwerer als die rechie (192:164). Das Gewicht des Magens mit dem Gyps betrug 980.

In dem Fall 50 handelte es sich vm die Leiche eines kriltiz zebauten und wenig
abgemagerten, an Abdominaltyphus verstorbenen jungen Mannes. Infolge der Schwierig-
keit der Palpation wurde das Hautmuskellager der vorderen Bauchwand abgetragen: doch
gab die Palpation auch durch die so verdinnte vordere Bauchwand ein negatives Resultat,
Negativ war auch das Ergebniss nach Gypsanfullung des Magens, trotz mehrfacher Um-
lagerung des Kadavers, trotz Entfernung der Gasmassen aus den geblihien Darmschlingen
und trotzdem auch in diesem Falle die linke Niere die schwerere (205:180) und das
Gewicht des mit Gyps gefillien Magens betrichtlich war (1082). Sogar nach Einflihrung



von Luft in die Peritonealbhihle, als der linke Leberlappen und die Dirme sich deutlich
senkten und die rechte Nieve palpabel wurde, blieb die linke Niere dennoch der Palpa-
tion unzoginglich. Frst als die Bavehhihle dureh einen  breiten Schnitt eriffnet war,
sanken beide Nieren deutlich herab und zeigten starke Beweglichkeit in vertikaler
Kirperlage.

In dem Falle 47 war die rechte bewegliche Niere an der Leiche einer ziemlich ab-
gemagerten Frau leicht zu palpiren. i ﬁ}"'lmlllfii"lil],‘.: des Magens erzab ein negatives
Resultat.  Bei der Eriffoung fand sich starke Enteroptose.  Die linke Niere war mehr
von Dinndarmschlingen bedeckt, aus denen der gasformige oder halbflissige Inhalt sich
sehr sehwer verdriingen liess. Das Gewicht des Magens 4 Gyps = 835.

In dem 4. Falle endlich (Versuch 48), an der Leiche einer an septischer Pyelo-
nephritis verstorbenen 30jihrigen Frau, war schon vor dem Versuche Senkung beider
Nieren und der Leber deutlich bestimmbar.  Die rechie Niere liess sich weniger deutlich
bestimmen, als die linke; beide, besonders die rechte, waren auffallend wenig beweglich.

Nach Gypsanfullung des Mazens sank die linke Niere um 1 em; die rechte noch
weniger (nm 0,7); der Rand des rechien Leberlappens verschob  sich  nach abwiirts (um
ca. ). Diese Senkung  der Nieren war nicht definitiv, denn nach Erifiuung des Abdo-
mens verschoben sie sich um weitere 1-—1.5 em nach unten.  Das Gewicht des gypsge-
hillten Magens war betriichtlich, nédmlich 1145 (die Leber wog 1200); die linke Niere
war die schwerere (128:104). Die geringe Beweglichkeit der Niere erklivie sich durch
Verwachsungen mit dem sie bedeckenden Peritonenm.

Es schien also nur in einem Falle, wo die linke Niere bereits herabgesunken war,
Steigerung des Magengewichies aof die Lage derselben einen Einfluss anszuiiben.  In allen
ibrigen Fillen ergab sich, trotzdem dass andere Momente [Grdernd hinzatraten, ein nega-
tives Resultat.

In der Steigerung des Gewichtes des Magens kann kein die Verschie-
bung der linken Niere begiinstigendes Moment erblickt werden, noch we-
niger, als in der Gewichiszunahme der Leber die Ursache der Verschiebun-
gen der rechten, da die Anlagerung des Magens an die linke Niere in einer
sehr beschrinkten und unbestindigen Ausdehnung statifindet. Dass cine
solche Anlagerung nichis desto weniger vorhanden ist, ergiebt sich nicht nur aus der
Miglichkeit, den oberen Theil der Niere durch die Magenwunde zu palpiren, sondern
anch ans der Form der bei der Hepatisation des Magens gewonnenen Gypsabgiisse, an

welchen eine Impressio panereatico-renalis deutlich sich abhebt.



XXI[I. CAPITEL.

Das Verhalten des Magens zu der rechten

Niere. HExperimentelle Krweiterung des

Magens. Versuche mit extraperitonealer
Unterbindung des Duodenumn.

Inhalt: Gastrische Stérungen bei Beweglichkeit der Nieven. — Koineidenz von Beweglichkeit der rechten
Niere mit Magenerweiterung, Erklirung dieser Koincidenz, Theorie der Verengerang des Duode-
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Magens mit Luft oder Wasser. Technik der Operation. Ergebnisse der Versuche und ilire Er-
klirung. — Einige Bemerkungen iiber Ligatur des Duodenum,

Dass gastrische Storongen zu den am meisten charakteristischen Symptomen der sog.
Nierenbeweglichkeit gehorven, ist cine gegenwiirtiz allgemein anerkannte Thatsache, die
schon lange die Aufmerksamkeit der Beobachter aunf sich gelenkt hat. Diese Sidrungen
bestehen in den diblichen Erscheinungen der sog. nervisen Dyspepsie (Ewald) oder des
chronischen Magenkatarrhes: Emplindung von Schwere nach den Mahlzeiten, die manchmal
in Brennen oder Schmerz ubergeht, Aufstossen, Sodbrennen, Uebelkeit, Erbrechen
von Schleim oder Speisetheilen, Appetitmangel oder im Gegentheile sog. falscher Hunger,
belegte Zunge, schlechter Geschmack, Foetor ex ore u. s. w. Sie treten manchmal an-
fallsweise als gastrische Krisen auf und verschwinden gewohnlich ganzlich nach Beseitigung
der ursiichlichen Anomalie. 5. P. Botkin war einer der ersten, welcher die Bedeutung
dieser Erscheinungen wahrgenommen und bei Vorbandensein derselben auf die Untersuchung
der Lage der Niere Acht gegeben hat. In der aus seiner Klinik hervorgegangenen Ar-
beit von Golowin findet sich vielleicht die in der Literatur der Wanderniere iilteste Beschrei-
bung dieser Storungen, deren Entstehung sich durch mechanische Reizung der den Nieren
benachbarten Nervenstimme, des Peritoneums, des Mesenterinms und des Darmkanales
erklirt. Die Mehrzahl der spiteren Autoren erwiilhnt gastrische und intestinale Storungen
bei Nierenbeweglichkeit, dieselben theils in ursichlichen Zusawmenhang mit der Lage-
anomalie der Nieren bringend, theils nur einfache Koincidenz und Abhingigkeit der Magen-
storungen und der Nierenbeweglichkeit von einer gemeinsamen Ursache annehmend (Rosen-
stein, Obraszoff). Drummond beobachiete dyspeptische Erscheinungen in 19 Fillen
von 31, Kuttner in 70 Fallen von 100, Mathieu in 68—69 pCt. der Nephroptose-
kranken. Tuffier?) stellt auf Grund des Ueberwiegens dieser Storungen cine besondere

1) Semaine médicale. 1891, 8, 379.
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klinische Form der Nierenbeweglichkeit, die .dyspeptische* (zum Unterschiede von der
~schmerzhaften® und . neurasthemschen) auf. Mathieu endlich und sein Schiller Ba-
raton halten Magenstirungen oder die von ilmen sog. Crises gastriques sogar fir spe-
cifische Erscheinungsformen der Nierenbeweglichkeit bei gleichzeiticem Vorhandensein von
Enteroptose.  Gerade durch dieses Symptom ,le rein donnerait done bien sa note perso-
nelle* nach Mathieu’s Ausdruck.

Ausser diesen grisstentheils funktionellen Erscheinungen giebt es noch ein wichiiges
anatomisches Symptom von Seiten des Magens, welches bei Nierenbeweglichkeit héufig
beobachtet und mit diesem Leiden in Zusammenhang gebracht wird.  Es ist dies die
Magenerweiterung, Bartels!; hat zuerst auf das Vorkommen von Magenerweiterung
bei Beweglichkeit der rechten Niere hingewiesen und sie dadurch erklirt, dass die (in-
[olge von Schnirung mit dem Gurtel) nach vorne und innen verlagerte rechte Niere den
qunbeweglichen® absteigenden Schenkel des Duodenum an die Wirbelsiule andricke und
seine Durchgingigkeit erschwere.  So  entstehen  die Erscheinungen der Ektasie und des
nachfolgenden Magenkatarrhes.  Die Thatsache dieser Koincidenz ist wiederholt von an-
deren Forschern bestiitigt worden; so beobachtete Miller-Warneck eine grosse Anzahl
von Kranken mit FErscheinungen von Magenerweiterung und Beweglichkeit der rechien
Niere; Lebell?) fihrt in seiner Dissertation zwei solche Fille auf. Nach Riemann’s
Statistik  aus  der Klinik von Quincke, welcher alle Fille von Magenerweiterung aul
Nierenbeweglichkeit untersuchie, fanden sich unter 102 Frauen wmit Magenerweiterung
39 Fille von beweglicher Niere (fast ausschliesslich rechisseitig).  Mitgerechnet wurden
dabei auch Ektasien miissigen Grades. Nach den Untersuchungen von Kuttner [fand
sich Magenvergrisserung in der Mehrzahl der Fille von Nierenbeweglichkeit; Kuti-
ner weist daraufl hin, dass bei der Untersuchung des Magens durch Aufblihung infolge
des Tiefstandes seiner unteren Grenzen Gastroptosen, einfache Senkungen des Magens irr-
thimlich als Ektasien aufgefasst werden kinnen.  Dieselbe Koincidenz erwiihnen Mal-
brane®), Litten, Lindner, Terillon, Obladen. Bouchard, Stifler, Le Gendre
(auf Grundlage eines Symptomes von der Art der ,Clapotage gastrique®), Waleh.

Auf der anderen Seite hat Drummond in seinen 31 Fillen von Nierenbeweglichkeit
kein einziges Mal Magenerweiterang beobachtet, desgleichen Lenhartz*) in 16 Fillen.
Hilbert, welcher den Zusammenhang zwischen diesen Erscheinungen lengnet, fand den
Magen in 17 von 100 Fillen von Nierenbeweglichkeit bei Prifung durch Aufblihung er-
weitert (bezw. herabgesunken).

Wie dem auch sei, Magenerweiterung ist bei (fast ausschliesslich rechisseitiger) Nieren-
beweglichkeit beobachiet worden und hat zu Evklirungen Anlass gegeben, die auch in
anatomischer Beziehung ein Interesse darbieten, Ein Theil der Beobachter nahm Anstand,
zwischen beiden Erscheinungen einen gegenseitigen Zusammenhang  anzanehmen und er-
blickie in denselben, wie bereits erwiihnt, das Ergebniss einer gemeinsamen Ursache.
Die Mehrzahl erkannte zwischen Nierenbeweglichkeit und Magenerweiterung einen ursich-
lichen Zusammenhang an, hielt die Annahme einer Abhingigkeit der Magenerweiterung von
Nierensenkung als die natiirlichste und betrachiete erstere bald als enifernte Folge der

1) Miiller-Warneek, a. a- 0,

"_.):I IHssert. Jena. 1879,

3) Berlin. klin. Wochenschr, 15830, No, 28.
4} Dentsche medie. Wochensehe, 1800, No. 7.
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Nierenverlagerung (durch vorheriee Entwickelung eines chronischen Katarrhes), bald  als
unmiftelbares Ergebniss derselben, als Folge von Kompression des Duodenum durch die
verlagerte Niere und von DBehinderung der Durchgiingigkeit des Darmes.

Die Hypothese von Bartels, welcher zufolge die verlagerte rechie Niere den
<unbeweglichen® absteigenden Schenkel des Duodenum an die Wirbelsiule
andrickt und seine Durchgiingigkeit erschwert, als Folze wovon chronischer Katareh und
Ektasic des Magens auftreten, ist von Miller-Warneck geprift worden. Er fahrt zur
Stiitze der Barthels'schen Theorie 3 seiner Beobachiungen an, in welchen die Symptome
der Magenerweiterung bei Verlagerung der rechien Niere, anfinglich stark ausgepriigt, spiter
nachliessen und schweren Storungen von Seiten der Nierenbeweglichkeit im  eigentlichen
Sinne Platz machten.  Dieser Wechsel der Erscheinungen entspricht nach Ansicht von
Muller-Warncek der weiteren Verlagerung der rechten beweglichen Niere nach unten.
Von grosserem Interesse ist ein Leichenexperiment des Autors, auf welches wir in dem
Kapitel iber die Bi'(h,‘:ll'iillng der Korsettschniirung noch zurickkormmen.  Nach starker Um-
schniirung des unteren Theils des Thorax ervifinete er die Leiche und bestimmte durch
Palpation die Beziechungen der rechien Niere zum Duodenum, fixirte daraufl die Niere in
ithrer Lage und iiberzeugte sich durch Priparation, dass bereits Druck von aussen geniigte,
um die Niere nach vorne-innen dem absicigenden Schenkel des Duodenums anzupressen.
Doch misst er den Leichenexperimenten keine so hohe Bedeutung bei, wie den Beob-
achtungen an Lebenden, denn im ersteren Falle kommen so wichtige Momente, wie der
Widerstand der Muskulatur und der Mechanismus der Athembewegungen in Wegfall,  Die
primire Ursache besteht in dem Schnirdruck: letzterem zololge lockert die vereinte
Wirkung des Lebergewichts und starker Inspirationshewegungen die rechte Niere und dis-
locirt sic schliesslich; ist sie aber einmal dislocirt, so pressi sie der gleiche Druck an
den Zwdallfingerdarm.

Stiller versuchie die Hypothese von Barthels zu prifen, indem er von folgenden
Erwigungen ausging: Bei Kompression der Pars descendens duodeni muss der dariiber-
liegende Theil des Darmkanales einer Dehpung unterliegen und dies muss zu Incontinentia
pylori () fihren. In der That ward in einem seiner Fille von Verlagerung der rechten
Niere mit chronischem Katarch und Erweiterung des Magens Aufblihung des letzteren
durch Kohlensiiure nicht von Vorwolbung der Magengegend und Klangsteigerung des Per-
kussionsschalles begleitei; letzterer breitete sich missig iiber das ganze Abdomen auns.
Jedoch ist die Schlussfihigkeit des Pylorus in solchen Fallen nachgewiesen durch Oser?)
mittelst directer Lufteinblasung in den Magen und cbenso durch die friheren Versuche
von Lebell. Oser beobachtete in keinem dieser Falle Hypertrophie des Magens, wie
dies bei Stenose des Duodenum zu erwarten gewesen ware, sah niemals peristaltische
Magenbewegungen und zweifelt aberhaupt, dass eine so bewegliche, leicht ihren Ort
wechselnde Geschwulst, wie eine verlagerte Niere, imstande sei, einen zur Ent-
stehung von Stenose ausreichenden Druck zu enifalten: eine Kompression des Duo-
denums  wiire am ehesten noch denkbar im Falle von Fixation der Niere an einem
neuen Orte. Das nédmliche wiederholt Ewald?). Ueberhaupt ist nach Oser’s Ansicht

1) Wiener Klinik. VIL 1881. S. 3.
‘.]','I Klinik der Verdavaneskreankheiten, [ 15383, 5, 2066,
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Magenerweiterung infolge von mechanischer Kompression des Duodenums nur als fiusserste
Seltenheit maglich.

Dieser scharfen kritik Oser’s schliesst sich aneh Landaun an.  Naeh seiner Ansicht
ist die Hypothese von Bartels vor allem vem anatomischen Standpunkt aus unbegrindet.
Schon die normal liegende rvechie Niere liegt parallel dem absteigenden Schenkel des
Duodenums mit ihrer oberen Hilfte; wenn sie aber beweglich, so kommt sie mit ibhrem
oberen Ende nmiedriger als die Pars horizontalis  inferior duodeni zo liegen.  Auch das
relative Gewicht der Niere ist zu gering, um ecine wirkliche Verengerung des Duodenum
bedingen zu konnen. Fir villig moglich dagegen erklirt Landau Knickung oder
Umschnurung des Duodenum  bei Senkung der rechien Niere in Folge des Um-
standes, dass das die vordere Lamelle der Nierenkapsel und die Nierengefisse be-
deckende Peritoneum parietale auf das Duodenum iibergeht, es kann also bei Senkung
der Niere nach vorne-mmnen-unten rechts sowohl, wie links Umschnirang oder Senkung
des Duodenums  vor sich gehen, denn  die Pars descendens und besonders die Flexura
duodeno-jejunalis sind relativ wenig beweglich und ziemlich fest mit der Wirbelsiule ver-
lithet. Eine solche Umschniirung infolze von Lageverinderonzen der Niere wird natiir-
lich einen temporiren Charakier besitzen, aber bei hiufizen Wiederholungen und anderen
ungiinstigen Verhiltnissen kann sie zu Magenerweiterung und zo chromschem Magenkatarrch
Anlass geben.

Diese Modifikation der Bartels’schen Hypothese ist durch Lindner!) geprift und
gestiitzt worden.  Gleich Landau erklirt auch Lindner Kompression des Duodenum
oder des Duetus choledochus durch die Niere fir undenkbar. Er sucht dies durch zwei
interessante Beobachtungen zo beweisen.  In dem ersien Falle, bei einer 41jihrigen Frau
mit beweglicher rechier Niere und lcterus machie Lindner die Bemerkung, dass der
leterus schwicher wurde, wenn die Kranke liegende Siellung beibehielt, dagegen sich sogar
nach kurz daverndem Stehen oder Sitzen im Bette steigerte.  Sehr  wahrscheinlich  war
der Gedanke an cine Kompression des Duodenums oder des Duetus choledochus  durch die
verlagerte Niere. Lindner schritt zur Probelaparotomie in der Absicht, nothwendigen-
falls die Niere zu entfernen. Die Niere erwies sich thatsichlich als verlagert, doch ge-
langte sie bei keiner ihrer Lokomotionen in die Nahe der Gallenginge; ebensowenig konnte
von Kompression des Duodenum  die Rede sein;  Bedingungen zur Kompression des
Duodenum konnten eher noch in horizontaler Lage, wenn die Niere nach oben und hinten
gerickt, sich entwickeln. Inwieweit Landau’s Ansicht iiber Knickung des Duodenums
zutreffend ist, konnte bei der Operation nicht eruirt werden. Nach der Operation (die
Niere blieb unversehrt) ging der Ieterns schnell zurick und nach 5 Tagen waren von ihm
nur noch Spuren zu bemerken.

Die zweite Beobachtung bezieht sich aof den Leichnam einer Frau mit beiderseitiger
Nierenbeweglichkeit, Lindner uberzeugie sich dabei von der Unmioglichkeit, die Niere
in eine soleche Lage zu bringen, dass sie die Gallenginge hiitte komprimiren konnen.
Zog man aber die rechte Niere vorsichtiz nach vorn-innen-unten, so erlitt das Duodenum
eine Senkung; die Knickungsstelle kam dann ca. 2—3 em unterhalb der Einmindungsstelle
des gemeinsamen Gallenganges zu liegen.  Wandte man nur cine anndhernd dem Ge-

1) Deutsche medic. Wochenschr, 1584, 5. 2350,
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wicht der Niere gleichkommende Kvalt an, so geschah niemals cine villlige Aufhebung des
Lumens, wenn anch ernste Hindernisse fur den Durchtritt des Inhaltes bestanden.  Ver-
lagerungen der linken Niere haiten keinerlei Einfluss auf Lage und Form des Duo-
denum.

Schiitz?) spricht sich auf Grundlage einer klinischen Beobachtung, wo bei Beweglich-
keit der rechien Niere Magenerweiterung und -senkung mit starken Schmerzen im Epi-
gastrium und mit Erbrechen bestand und wo die Krankheitserscheinunzen nach Verord-
nung einer Bandage verschwanden, fir die Miglichkeit einer Kompression des Duodenum
ans: das Fehlen von [eterns beweist nach seiner Ansicht nichts, denn die bewegliche
Niere driickt vorwiegend aufl die rechte oder dussere Fliche des Duodenum und kompri-
mirt dasselbe nicht vollstindie. Diese Ansicht ist schon frither und fast in den gleichen
Ausdriicken von Stiller verlautbart worden, withrend Morris auch Erschwerung des Abflusses
der Galle fir miglich hielt.  Ein dem Stiller’schen dhnlicher Versuch ist von v. Fischer-
Benzon ausgefiihrt worden, mit dem Unterschiede, dass in seinem Versuche die Appli-
kation und Zusammenzichung des Giirtels bereits nach Eroffnung des Abdomens an der
Leiche geschah. Dabei verschob sich die rechte Niere gegen die Miitellinie und schmiegie
sich an das Duodenum; die linke verschob sich gleichfalls etwas zur Miitellinie. Dies
verstivkte sich noch bei fortschreitender Einschniirung; und nach der Eriffnung der Banch-
hihle sind die Bedincungen zur Ausibung von Druck weniger giinstie, als vor der Eriff-
nung, bemerki der Autor, ohme sich dessen bewusst zu sein, dass bei Eriffnung des
Abdomens die Bedingungen zur Verlagerung der Organe viel ginstiger werden. v, Fischer-
Benzon stimmt mit Landau’s Ansicht beziglich der Entstehung der Magenerweiterung
bei Verlagerung der rechten Niere infolge von Duodenumknickung nicht tiberein; erstens.
bemerkt er, ist der Mechanismus der Nierensenkung gar nicht so einfach und zweitens
ist die Niere, was durchaus zuirifit, gewohnliech unter dem Peritonenm beweglich.

Andere Autoren, wie Jaccoud und Obladen, beschrinken sich darauf, die Bar-
tels’sche Hypothese zu erwithnen; die schon angefithrte Dissertation von Riemann fiigt
hier nichts nenes hinzu, chenso wie die Artikel von Kuttner und Kendal-Franks, die
der Idee von der Duodenumkompression keinen Beifall zollen. Weisker, welcher spe-
ciell die Frage nach dem Einflusse der Nierenverlagerungen aunfl die Gallengiinge bear-
beitet, theilt beziglich der Kompression des Duodenum nichts Selbstindiges  hinzu.
Riudel halt Verengerung des Lumens des Duodenum durch eine nicht niaher ecklirie
Zerrung seitens der Wanderniere fiir miglich: die Verengerung wechselt je nach dem Fiil-
lungszustande des Magens und dem Grade der Nierendislokation, wobei infolze wvon
Stanung des Mageninhaltes sich Gastrektasie und Gastroptose entwickeli.

Bei Kendal-Franks finden wir einen Fall von Kompression des Duodenum durch
die herabgzesunkene rechte Niere, welche durch ein starkes Lizament mit dem absteizen-
den Schenkel des Duodenum verbunden war: wenn die Niere zur Darmbeingrube herab-
sank, so schniirte sie das Duodenum ,as to kink it*, und es war offenbar, . dass aus
dem Magen dabei michis durchtreten konnte.® Die Krankheitssymptome verschwanden
nach Fixation der Niere. Kendal-Franks behauptet, dass in vielen Fillen der Zusammen-
hang der rechten Niere mit dem Duodenum sehr schwach und ihve Beriihrongsoberfliche

1) Prager medic, Wochensehr, 1885, S. 9.
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mit letzterem sehr unbedeutend sei, doch giebt es anch Falle von  inniger Berihrung
heider Organe: naticlich kaon nur in diesen letzteren Fillen die herabsinkende Niere aul
das Duodenom cinen Drock ausiiben.

Endlich hat man bei der Beurtheilung der Frage nach der Kompression des Duo-
denum und der Magenerweiterueg und  bei der Analyse der Sektionshefunde anch jenc
Verinderungen der Lage und des Volums des Magens und des Duodenums in Erwagung
zn ziehen, die in Abhingigkeit von der Schniivwirkung allein oder von Hangebauneh, der
ja ebenfalls nicht selten bei Nierenbewegzlichkeit gefunden wird, aunftreten; zu beachten
ist ferner die Moglichkeit von Knickungen des Duodenum, besonders an der am besten
fixirten (Braune) Flexura duodeno-jejunalis in Abhingigkeit von den nimlichen Ursachen;
endlich die Moglichkeit peritonealer Verwachsungen, welche sehr hinfig gerade um das
Duodenum herum zur Beobachtung gelangen.  Begziglich der Bedentung  dieser letzteren
verweisen wir anf die lehrreiche Arbeit Virchow's, beziiglich der Lageverinderungen des
Magens und des Duodenum  infolge von Schoirung und Hingebaoch, eine Frage, die die
Grenzen unserer Arbeit  dberschreitet, auf die mehrfach angezogene Monographie von
Hertz (a.a: 00821 w0 33)

Unsere eigene Ansicht beziglich des Einllusses der Beweglichkeit der rechien Niere
aul die Durchgiingighkeit des Duodennm kinnen wir foleendermasien zusammenfassen:

1. Inbetreff der dirckien Kompression des Duodenum durch die dislocirte Niere ver-
weisen wir auf unsere Beschreibung des topographischen Verhaliens der rechten Niere und
des Doodenum (8. 35 und 38, vel. Taf. 1V, V, VII Fig. 2, Taf. VIII Fig. 1 und
Tafl. IX Fig. 1 uvnseres Atlas). Wir sahen, dass die Griosse der Beriithrungsoberflache
beider Orvgane stark variirt in - Abbiingickeit von Linge und Fillongszustand der Pars
verticalis duodeni und von der Lage des Colon ascendens, und dass andererseits der ah-
steigende Duodenumschenkel durchans nicht absolut unbeweglich befestigt ist und daher
dem Drucke ausweichen kann (Braune).

2. Betreffs der Knickung des Duodenum infolge von Zerrung des Bauchfelles konnen
wir wiederholen, dass die Niere, wenigstens bei mittleren Graden der Verlagerung, sich
in dem retroperitonealen Zellzewebe ohne jede Spannung des Peritonenms verschiebi und
dass das sog. Liz. duodeno-renale bei der Nierenverlagerung keine Rolle spielt.

3. In unseren Versuchen haben wir bei Anfillung des Magens und des an der
Flexura duodeno-jejunalis unterbundenen Duodenum  nicht die geringste Behinderung der
Durchgingighkeit der Pars descendens duodeni bei Nierenverlagerung beobachtet.  Anderer-
seits haben wir bei auffallender Senkung der rechten Niere an der Leiche in keinem Falle
Kuickung des Duodenum gesehen.

Gegeniiber der Hypothese von Stiller und Schitz, nach welcher das Duodenum
infolge von Kompression durch die bewegliche Niere fur Speisen unvollstindig durchgingig
wird, wihrend es seine Durchgiingigheit fir Galle beibehilt, erachien wir eine Wider-

legung fiir entbehrlich.

Im Jahre 1887 ist von Litten eine vollig enigegengesetzte, dusserst originelle Er-
klirung fiir die Thatsache der Koincidenz der Verlagerung der rechten Niere mit Magen-



erweiterung vorgeschlagen worden.  Nach seiner Aunsichi ist die Nierenverlagerung Folge
der Magenerweiterung; mit anderen Worten, der erweiterte Magen bringt die rechte Niere
aus ihrer normalen Lage und macht sie beweglich. Seine Ansicht iber diesen Gegen-
stand formulirt Litten selbst wie folgt:

Nach Definition des allzemeinen Begriffes der beweglichen und Wanderniere, bemerkt
Litten, dass in horizontaler Riickenlage bei den Inspirationsbewegungen nicht selten der
untere Rand der rechten Nieve gefihlt werden kann, bei forcivter Inspiration sogar das
ganze Organ, welches bei der Exspiration wieder unter dem Rippenbogen verschwindet.
Indem er diese Lage der rechten Niere mit der normalen in schematischen Skizzen ver-
gleicht, kommt Litten zu dem schr iberraschenden und unriehtigen Schlusse, in den von
ihm betrachteten Fillen befinde sich der uniere Rand der Niere da, wo normaliter der
obere liegen miisse und die Nicre sei daher annihernd in der Ausdehnung ihres
Lingsdurchmessers nach oben verlagert (a. a. 0. S. 231). Es erwies sich dann
weiter, dass diese Lageanomalie der rechten Niere nicht selbststindig vorkommt, sondern
stets mit gewissen Verindernngen des Magens und zwar mit Erweiterung desselben ein-
herzehi. Durch Untersuchung aller ihm im Laufe von mehr als einem Jahre vorgekom-
menen Fille von Magenerweiterung nicht mechanischen Ursprunges und  der Fille von
Tiefstand des Magens (40) fand Litten in 22 derselben (35 pCt., darunter 6 Minner)
diese Aufwirisverschiebung der rvechten Niere.

Wenn, fahet Litten fort, sich infolge von Verdauungsstorungen Magenerweiterung ent-
wickelt und daranf, wie hiufig, Erweiterung des Duodenom, so zieht die Volumzonahme
dieser Organe Verdrangung der Nachbareingeweide und besonders der Leber, die nach
oben geschoben wird, nach sich. Auf diese Verdvingung der Leber folgt Verlagerung der
durch das Lig. hepato-venale mit dieser innig verbundenen rechten Niere nach oben (am
Kadaver sieht man Spannung dieses Ligamentes bei Emporhebung des scharfen Leber-
randes). Da der erweiterte Magen die links von ihm gelegenen Organe weniger verdringt,
verlagert sich die linke Nierve viel seliener (in 40 Fillen 6 Mal und dabei zusammen mitg
der rechten) und zwar ebenfalls nach oben.

Behufs Prifung dieser theoretischen Ueberlegungen machie Litten folgenden Versuch
an der Leiche. Er eriffnete die Peritonealhéhle und besiimmie den oberen und unteren
‘Rand der rechten Niere durch Nadeln. Der obere Rand der Niere entsprach, wie sich
dabei herausstellte, meist dem unteren Rande der 11., seltener der 12. Rippe, die dem
unteren Rande der Niere entsprechende Nadel durchsetzte die hintere Baunchwand in einer
Entfernung von ea. 12 em von der oberen Nadel, d. h. annihernd im Niveau des
oberen Randes des Querfortsatzes vom  dritten Lendenwirbel. Die Differenzen an  ver-
schiedenen Leichen waren unbedeutend.  Wenn also intra vitam der untere Rand der Niere
unmittelbar unter den Rippen palpirt wird, so entspricht dies nach Litten einer Auf-
wiirtsverschiebung der Niere um ca. 12 em (1),

Ferner versuchte Litten die Verschiebung der Niere nach dem von ihm
geschilderten Mechanismus an der Leiche zu reproduciren. Zu diesem Zwecke
unterband er das Jejunum unterhalb des Endes des Duodenum und fullte mit Hulle einer
in den oberen Theil des Oesophagus eingefihrten Kanile Magen und Duodenum mit Lufi
oder Wasser. Dabei bedeckie das geblihie Duodenum vollstindig die rechie Niere, ,nur
durch das Bauchfell von ihr getrennt®. Die Niere begab sich unter dem Drucke des
Duodenum nach oben. Wenn ihr unterer Rand sich im Niveau des unieren Rippenrandes
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befand, so erwies sic sich unmittelbar unter der Leber, wobei das Zwerchfell hinten
ziemlich betviichtlich emporgehoben war.

Aus diesem Leichenexperiment erschloss Litten ferner die stets von ihm in diesen
Fillen beobachtete Thatsache der Palpirbarkeit des scharfen Leberrandes unter dem Rande
der falschen Rippen unmittelbar tber dem unteren Rande der Niere. Er glaubt, dass
infolge des Emporrickens der Niere die Leber sich nach dem Prinzipe des Hebels ver-
lagere, ihr hinteres Segment steigt nach oben, ihr vorderer Rand sinkt nach unten und
wird palpirbar. Hier begiomt Litten, nachdem er bisher eine Emporhebung der Niere
durch Zug seitens der Leber angenommen, von einer Drehnung der Leber infolge des Druckes
der Niere auf dieselbe, zu sprechen.

Es fehlt nur noch eine Erklirung fiir die anormale Beweglichkeit der Niere. Die
Ursache davon findet Litien in der respiratorischen Yerschieblichkeit der Niere, sowie in
verschiedenen Graden der Anfillong und Debmung des Doodenum.

Litten hilt es fur unbegreiflich, wie sich die rechie Niere bei dem in allen seinen
Fillen beobachteten Hochstande der Leber nach unten verschichen sollte.  Dem Lig.
hepato-renale misst er eine grosse Bedentung bei und hilt es fir ein widerstandsfihiges
Band, welches nur unter dem Finflusse langdavernder Einwirkungen, wie z. B. grosser
Nierentumoren, einer Dehnung fihig sei

Diese von Litten auf dem 6. Kongresse fir innere Medicin in Wiesbaden mitge-
theilie Theorie hat wihrend der Diskussion keinen Beifall gefunden, wenn sie auch nicht
gerade anfl wesentliche Einwinde stiess.  Die Opponenten, Nothnagel, Quineke und
Leube, sprachen sich fir Hauofigkeit des gleichzeitizcen Vorkommens von Verlagerung der
rechien Niere und Magenerweiterung aus, stimmten aber mit Litten in der Deutung dieser
drscheinung nicht dberein, vielmehr ist die Koincidenz nach ihrer Ansicht von rein zu-
falliger Art.

Ein gewisser Beifall ist der Litten’schen Hypothese nur von Seiten Lindner’s zu
Theil geworden, welcher sich in einer seiner Arbeiten dahin dussert, dass die von Litten
beschriehene Art der Aufwiirtsverschiebung der Niere nicht genigend gewiirdigt sei und
dass sie eine mittlere Lage der Niere darstellen kimne, aus welcher letztere bei verti-
kaler Kirperhaltung in ihre gewihnliche .Tieflage* uberzehe. Am  hiufigsten, bemerkt
jedoch Lindner, wird rechisseitize Nierenbeweglichkeit nicht von Magenerweiterung
begleitet.

Auch Kuttner stimmt nicht mit Litten iberein. In dem gleichzeiticen Bestehen
von Magenerweiterung und Verschiebung der rechien Niere siehi er nur einfache Koinei-
denz und weist nur aufl die Beobachtung hin, dass mit dem Nachlassen der dyspeptischen
Erscheinungen auch die iibrigen Stérungen von Seiten der beweglichen Niere an Inten-
sitiit einbiissen und dass umeekehrt bei Anwachsen der ersteren auch eine Steigerung der
letzteren eintritt.

Im Jahve 1890 nahm Litten?) selbst seine Hypothese zurick in der Erkenntniss,
dass Magenerweiterong und Verlagerung der rechten Niere oline inneren Zusammenhang

nebeneinander bestehen.

Eine von ihrem Autor selbst zuriickgenommene Hypothese hbedarf natirlich keiner
besonderen Kritik. Sie erscheint als kinstlich schon auf den ersten Blick und es darf

1) Berliner klin. Wochenschr., 188 5. 346.
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nicht Wunder nehmen, dass sic keine Anhinger gelunden. Der Grundfehler der Litten-
schen Theorie besteht in der Vorstellung von der Moglichkeit einer Verschiebung der
rechten Niere nach oben. Litten hat dabei den Umstand ibersehen, dass die Niere,
aufwiirts steigend, immer tiefer ricken, von der vorderen Bauchwand sich immer weiter
entfernen und der Palpation immer unzuginglicher werden muss.  Damit  aber die Niere
dentlich gefihlt werden kinne, ist von grissever Bedeutung ihre Verschicbhung nach vorne,
als diejenizge nach unten, ihre ;‘Lﬁn.’i]wrung an die vordere Banchwand, woraul Bartels
und Andere aufmerksam machen. Dass die emporgehobene Leber doreh das Liz. hepato-
renale die rechte Niere bis zur innmigen Berihrung aufwirts zichen sollte, ist villig un-
wahrscheinlich.  Versucht man an der in Riickenlage befindlichen Leiche die Niere nach
oben zu heben, so iiberzengt man sich, welche Schwierigkeiten dieser Versuch hat und
in welehe abnorme Lage die Niere dabei gebracht wird. Noch schwerer ist es, sich vor-
zustellen, wie die durch die Leber verschobene Niere auf die Leber ,aktiv einwirken®
und ihr die von Litten beschriebene hebelartizce Bewegung mittheilen soll.  Bei Magen-
cktasie ist der Leberrand eher einfach wegen Vergrosserung der Leber palpirbar, z. B.
mfolge von Hyperimie derselben, bedingt durch Einwirkung von Stoffen, die sich im
Magen bei ungenigender Entleerung seines Inhaltes entwickeln.

Halten nun Litten’s Ueberlecungen der Kritik gegeniiber nicht Stand, so stellt
doch seine Hypothese einen sehr originellen theoretischen Versuch vor, welchen wir ex-
perimentell zu prifen uns entschlossen, um nachzusehen, ob nicht Magenerweiterung doch
Verlagerung der rechten Niere nach sich ziehen kann, zwar nicht im Sinne Litten’s,
d. h. nach oben, sondern nach wnten, wie spiter auch Litten selbst annahm mit dem
Bemerken, dass infolge der Gastroptose sich Nephroptose entwickeln kimne. Wir be-
mithten uns dabei moglichst normale Bedingungen zo walwen und entschieden uns, den
Kontrollversuch nicht so anzustellen, wie dies Litten gethan, sondern ohne Eriffnung der
Peritonealhdhle, und das Operationsfeld nach Moglichkeit von der auf ibhre Lage zu unter-
suchenden Niere zu entfernen. Nach vielen erfolglosen Versnelen gelang es uns, diese
Aufgabe in folgender Weise zu verwirklichen:

Ligatura duodeni postervior sinistra. — Um das Volum des Magens an der Leiche
willkiirlich vergrossern zo kinnen, ohne Gefahr zu laufen, dass Luft oder Wasser in die
Diinndéirme eindringe, wodurch alle Aussicht auf eine Palpation der Nieren verloren gehen
wirde, muss der Pvlorus oder das Duodenum unterbunden werden. .

Wenn man von hinten, exfraperitoneal vorgeht, so erreichi man die am meisten la-
teral gelegenen \bschnitte des Duodenum, d. h. die Pars descendens oder die Flexura
duodeno-jejunalis. Da man in beiden Fillen in unmittelbarer Nihe der Nieren zu operiren
hat, wobei die Gefahr einer Lageverinderung dieser Orcane besteht, so muss die von der
in erster Linie in Frage kommenden rechien Niere entlegene Seite gewiihlt, d. h. der Darm
in der Gegend der Flexura duodeno-jejunali sunterbunden werden. Die Operation ist, wi . sich
herausstellie, mit grossen Schwierigkeiten verbunden. Die Ligatur muss in grosser Tiefe,
bei schlechter Belenchtung ausgefiihrt werden: manchmal ist das Duodenum schwer zu
finden und man kann manchmal statt seiner das Colon flassen. Zuweilen liegt das Ende
des Duodenum so nahe der Mittellinie, dass es durch die [']"pm'ntinnﬁ\'.'umir gar nicht zu
finden ist (Versuch 36); in solchen Fillen ligirt man nothgedrungen eine der niichsten
Diinndarmschlingen und  sucht Verletzungen des Peritoneums nach Moglichkeit zu ver-

Wolkow u. Delitzio, Wanderuiere, 15
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bitten.  Die Anlegung  der Ligatur begegnet  betrichtlichen Hindernissen; es st keine
leichte Aufgabe, den Faden in toto um den oft kollabirten, auf dem Grunde einer tiefen
Wunde befindlichen Darm  zu fihren; viele unserer Versuche sind infolge misslungener
Ligaturen gescheitert.  Die Insufficienz der Ligatur auvssert sich bei dem Yersuche durch
Eintritt von Luft oder Wasser in den Diinndarm.

Eine weitere wichtize Vorsichtsmassregel ist die vorherige Verndhung des Anus; von
der Nothwendigkeit derselhen haben wir uns bei dem missgliickien Versuch 22 iberzeogt.
In diesem Falle lag die Ligator tadellos an dem unteren Ende des Duodenum und doch
erwies sich das Abdomen nach der zweiten Lufteinblasung in den Magen ziemlich gleich-
massig aufgetricben und erneutes Exprimiven der Luft stellte die frihere Form desselben
nicht wieder her. Die Organe hirten aul palpirbar zn sein. Die Sektion erzab Auftrei-
bung des ganzen Dickdarmes, inshesondere des Colon transversum, ascendens und Coe-
cum.  Bedingt war das Misslingen des Versuches durch Klaffen des Anus, durch welchen
bei der Expression der Luft aus dem Magen und der daraufl folgenden Wiederherstellung
der Bauchwinde eine Aspiration von Luft vor sich ging, welche allmiblich die Dickdirme
anfiillte.  Auch die Art des Druckes aof die Bawchwand, welcher behufs moglichster
Entleerung der Luft avs dem Magen und zwar von unten nach oben und in der linken
Hilfte des Abdomens angewandt wurde, war hochstwahrscheinlich einem Vordringen von
Luft in die hiher gelegenen Theile des Darmkanales forderchich.

Die Ligatur der Flexura duodeno-jejunalis geschah in folgender Weise:

a) Zunichst wurde der Anus verniht und die Oesophagotomie ausgefithrt; in den
Oesophagus cine Magensonde eingefuhrt, welche entweder im Magen blieh, wobei die
Wiinde des Oesophagus fest um dieselbe gebunden wurden —  im Falle der Einfihrung
von Wasser in den Magen —, oder es wurde, im Falle der Lufteinblasung, in der Speise-
rihre eine mit einer Pumpvorrichtung verbundene Kaniile befestizr.

b) Darauf wird der Kadaver auf den Bauch gelagert. Es wird lings einer Vertikal-
linie 4—6 cm links von der Linie der Dornfortsitze, von der 12. Rippe abwiirts ein
Einschnitt von 11 em Linge gemacht. Haut, Unterhautzellzewebe, M. latissimus dorsi
werden durchschnitten; der dussere Rand des M. sacrospinalis kKommt gewidhnlich etwas
nach aussen von der Schnittlinie zu liegen: in diesem Falle muss er nach innen ge-
schoben werden.  Daraul wird der M. guadratus  lumborum blosgelegt; dieser Muskel
muss zur Erweiterung des Operationsfeldes am oftesten durchschnitten oder sogar von
der 12. Rippe oder vom Darmbeinkamme abgetrennt und sodann stark nach innen ge-
schoben werden.  Nach Durchschneidung  der tiefen Aponeurose stisst man auf den un-
teren. Theil der linken Niere und auf das perirenale Zellzewebe, dessen Reichthum das
weitere Operiren manchmal nicht unbetrdchtlich behindert; in einem Falle musste behufs
Erweiterung des Operationsfeldes sogar die 12. Rippe entfernt werden. Die Niere muss
zowellen etwas nach aussen gedringt werden.

¢) Nun besteht die grisste Schwierigkeit in der Aufsuchung des Duodenum. In
dieser Beziehung sind folgende Daten, die bei der Orientirung hilfreich sein kimnen, von
Wichtigkeit. Vor allem miissen die Nierengefisse und der Ureter aufgefunden werden;
der Ureter kann als Fihrer dienen; manchmal stésst man unmittelbar nach innen von
ihm auf das Duodenum. An der vorderen Oberfliche der linken Niere liegt das Pan-
creas: dasselbe giebt ebenfalls wichtige Hinweise: den gewinschien Theil des Duodennm
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hat man direkt unier dem Pancreas zn suchen. In einem Falle konnte die in die linke
Nierenvene sich ergiessende V. spermatica int. sin. praparvict werden. In dem Raum
gwischen diesen beiden Venen und der Wirbelsiule fand sich eine Darmschlinge, an deren
Kontour man medianwiris leicht die Flexura duodeno-jejunalis erreichte. Das Colon
transversum liegt manclmal direkt unter der Niere und nach innen von derselben und
kann ziemlich leicht von letzierer abgegrenzt werden. Zur Unierscheidung des Duodenum
vom Colon dient das Gelbrosa des ersteren gegeniber dem Weisslichen des letzteren und
besonders das Vorhandensein der fir das Colon charakteristischen Taenien. Ein wichtiges
Merkmal ist auch die extraperitoneale Lage der Darmschlingen; extraperitoneal kann nur
Duodenum und Colon erreicht werden.

d) Der letzte und vielleicht schwierigste Theil der Operation ist die Applikation der
Darmligatar. Man kann sich hierzu einer Aneurysmanadel bedienen, die am sichersten
wirkt, aber betrichiliche Bauchfellrisse bedingen kann, oder einer einfachen krummen
Nadel in langem Halter, wobei man sich bemuht, maoglichst tief und den ganzen Darm
en masse zu fassen.

Nach der Operation wird die zanze Wunde fest verniht, um Lufieintritt zu ver-
hindern.

VYor und nach der Operation idberzeugt man sich selbstverstindlich von der Palpir-
barkeit der Bauchorgane in horizontaler und vertikaler Korperlage,

Der Versuch selbst geht in folgender Weise vor sich: die Leiche wird nach Been-
digung der Duodenumligatur im Kinematometer fixivt und alle dblichen Messungen ans-
gefiihrt. Durch eine in den Oesophagus eingefiihrte Kaniile werden sodann Magen und
Duodenum wiederholt mit Luft aufzeblasen; nach maximaler Aufblihung der Organe lisst
man die Luft frei entweichen, die in dem Magen zuriickgebliebene Luft wird durch Druck
auf die Magengegend entfernt, bis das Abdomen anndhernd seine frihere Form ange-
nommen. Die Luft kann behuofs Volombestimmung unter Wasser gesammelt werden.
Bequemer und genauer ist es, nicht Luft einzublasen, sondern durch die Magensonde den
Magen ad maximum mit Wasser zu fiillen; die Entfernung des Wassers geschieht in der
iiblichen Weise ebenfalls durch die Sonde: die Menge des eingefihrten und austretenden
Wassers wird genan bestimmdt.

Nach jeder dieser Manipulationen wird die Lage der Baucheingeweide, besonders
der rechien Niere, hestimmi.

Als nach jeder Richtung gelungen kénnen drei unserer Versuche bezeichnet werden
(Fall 21, 38 und 39).

In dem schon erwihnten Versuche 22 lag die Ligatur tadellos, doch trat wegen
Klaffens des Anus und Eintritt von Luft in den Dickdarm ein Misserfolg ein. In dem
Versuch 35 wurde die Ligatur nicht in toto angelegt, aber trotzdem war ein Resultat zu
verzeichnen. In dem Yersuche 36 fand sich die Ligatur am Jejunum weit von der
Flexura duodeno-jejunalis; in dem Versuche 37 war die Ligatur ungeeignet; die Proto-
kolle dieser Versuche sind hauptsichlich wegen der darin vorhandenen zahlreichen
Messungen angefithri. J

In dem Versuche 21, an dem Kadaver eines 22 Jahre alten, ziemlich stark abge-
magerten Frauvenzimmers, waren die Nieren bei der vorherigen Untersuchung nicht palpirbar.

1H*
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Bei Einblasung von Luft in den Magen, wobei der Banchumfang in der Nabelhohle von
61 successiv anl 71, 72,0 und 73.5 gebracht wurde, liessen sich die Organe natirlich
nicht palpiren. Nach dem ersten Entweichen von Luft aber wurde ziemlich deutlich der
untere Rand der rechten Niere ca. 5!/, em unterhalb L. X palpirbar und es liess sich
der Rand der linken Niere undentlich fihlen. Nach weiteren Manipulationen der Luft-
austreibung ward die rechte Niere schon palpabel (ea. 6 em unterhalb L. X) und gab
das deutliche Gefihl der sog. beweglichen Niere; die linke Niere blieb davernd undeut-
lich palpirbar.

In dem Versuche 35, an der Leiche einer missig abgemagerten 35 Jahre alien
Fran mit sehr wenig resistenten fusseren Decken, ergab die vorherige Palpation der Leber
und Nieren ebenfalls ein negatives Resultat.  Nach der ersten Lulteinblasung ging der
Bauchumfang am Nabel von 56 auf 70; anfangs fillie sich das Epigasivium und Hypochon-
drium sinistrum, spater auch das Hypochondrium dextrum und  die unteren Theile des
Abdomens.  Nach sehr unvollstindiger Entfernung der Luft wurde die rechie bewegliche
Niere, sowie der untere Rand des rechten Leberlappens deutlich palpirbar.  Die weitere
Blihung des Magens und die darauf folgende unvollstindige Entfernung der Luft steigerten
die Palpirbarkeit der Niere nicht.  Bei der Sektion stellte sich herans, dass infolge un-
vollstindiger Ligatur im Anfangsstiick des Jejunum  die Luft freien Zutritt zum Diinn-
darm hatte; bei Lufteinblasung an der eriffneten Leiche war eine besondere Spannung
des Lig. duodeno-renale nieht zu bemerken.

Fs ergab also dieser Versueh, trotz misslungener Ligatur, ein positives Resultat,
nur war die Fortsetzung des Versuches illusorisch,

Zu dem Versuche 36 (minnliche Leiche) wurde die Ligatur wegen zu sehr medianer
Lage der Flexura duodeno-jejunalis rvelativ weit (ea. 50 em von der Flexur) am Jejunum
angelegt und die Entfernung der Luft geschah sebr unvollstindig (anfinglicher Abdomi-

nalumfang = 70: maximale Zunahme des Umfanges = 80, nach der Entfernung der
Lauft = 76). Die schon vor dem Versuche palpable Leber wurde noch deutlicher durch-

fiithlbar; die Nieren nicht palpabel. Nach jeder Lufteinblasung wurde die Palpation immer
schwieriger.

Der Yersuch 38 betrifft die Leiche einer 26 jihrigen, sehr abgemagerten Frau, bei
welcher, trotz Welkheit der Bauchdecken, die Nieren nieht bestimmbar waren; nur in der
Tiefe des rechiten Hypochondriom  fand sich eine undeuntliche Resistenz, der Lage nach
dem unteren Rande der rechten Niere entsprechend. Der Versuch gelang tadellos; die
Lufieinblasung wurde durch Einfilhirong von Wasser (1500—2000 ¢em) ersetzt.  Durch die
diinne vordere Bauchwand treten schin die Kontouren des gefullten Magens hervor, welcher
aweilellos stark abwiirts gesunken war, wie aus der Lage seiner leicht bestimmbaren bei-
den Korvaturen ersichtlich (die untere 4 em unterhalb des Nabels, die obere 5 em unterhalb
L. X). Nach Ablassung von Flussigkeit sanken Epigastriom und Hypochondrium sinistrum
stark ein: der untere Theil des Abdomens wilbte sich stark vor (Tvpuos 111). Ganz deutlich
ward die rechie Niere (unterer Rand 3 em nnter L. X) und die Leber palpirbar; auch die linke
Niere ward palpirbar, aber 2 em oberhalb der rechten und weniger deutlich. Die folgen-
den (2) Wassereingiessungen und -entfernungen hihrten zu noch auffallenderem Hervortreten
der Verschichung und Beweglichkeit beider Nieren. Nach der Eroffoung fand sich die
Ligatur genau aol der Flexura duodeno-jejunalis sitzend.

Der Versuch 39 endlich bezieht sich awf den sehr abgemagerten Leichnam eines
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21 jihricen Mannes mit dimnen und zor Palpation gui gecigneten Banchwinden.  Bei der
voraufgehenden Palpation liess sich der Leberrand undentlich bestimmen; die Nieren waren
nicht palpabel. Die Operation gelang guat.  Auch hier wuarde, wie im vorigen Falle,
Wasser (2000—3000 cem) eingegossen.  Die Magenkontouren traten weniger deutlich her-
vor, als im Versuch 38, aber immerhin waren beide Curvaturen deutlich bestimmbar, und
die Curvatura major nalim erst nach Injektion von 3000 cem Wasser eine Lage ein, die
aul Senkung des Magzens hinwies.

Schon nach der ersten Entfernung der Flissigkeit ans dem Magen wurde die rechie
Niere deutlich [ihlbar; auch die Leber und die Milz verschoben sich nach unten. Das
Epigastrium sank ausserordentlich stark ein, besonders in der linken Hilfte: der untere
Theil des Abdomens wilbie sich stark nach vorne. Bei der weiteren Fiillong und Ent-
leerung des Magens sank die rechie Nierve tiefer und ward noch deutlicher fuhlbar: pal-
pirthar wurde auch die linke Niere, zeigte aber, wie gewthnlich, geringere Verschiebungen
und Beweglichkeit. Die Section bestatigte, dass die Ligatur in toto angelegt war; die
rechte Hillte des Colon fand sieh betrichtlich von Gas gebliht, die linke fast kollabirt,
trotzdem war die rechte Niere tiefer und besser als die linke zu fihlen.

Diese Versuche gehiren zu denjenigen, die die Miglichkeit einer experimentellen
Verschiebung der Nieven am tiberzeugendsten darthun, und scheinen in entschiedener Weise
den Gedanken, dass Erweiterung des Magens zu Verlagerung der rechien Niere fihren
kinne, zu bestitigen. Doch hat dies nur so den Anschein; zudem frat Verschichung
beider Nieren (in stirkerem Grade der rechten) in unseren Versuchen nach Entleerung,
nicht aber nach Fillung des Magens auf.  Das Wesen unserer Versuche bestand in perio-
dischem Yolum- und Gewichtswechsel des Magens und Duodenums.  Beachtet man  die
ME:'-::-ilil'lgc*l'L der Form des Abdomens, so isi folgender Umstand zu verzeichnen. Das
Profil des Abdomens wechselte in sehr eigenariiger Weise: bei Anfillong des Magens
wilbien sich das Epigastrium und die Hypochondrien vor und darvauf folgte in geringerem
Grade der untere Theil des Bauches. Nach Entfernung der Luft oder des Wassers resti-
tuirte sich am besten ebenfalls das Profil des oberen Theiles des Abdomens, wobei das
Epigastrium sozar stark einsank: umgekehrt idnderte der untere Theil des Abdomens sein
Profil weniger und dieses restituirte sich bei weitem nicht bis zur Norm. Es resultirte
eine Form des Abdomens mif eingezogenem oberem Theile, insbesondrre im Epigastrinm,
und sackformig vorgewdlbien unieren Partien (Tyvpus LI unseres Schemas).  Dieser Um-
stand weist aul folgende sehr wahrscheinliche Deuntung hin: Bei Volom- und Ge-
wichiszunahme des Magens und Duodenums werden die darunter liegenden
Eingeweide, d. h. die Darmmasse, in den unteren Theil der Bauchhihle
verdringt, ein Yorgang, dem an der Leiche die vordere Bauchwand wenig
Widerstand leistet. Wenn der Magen zu seinem urspringlichen Volum zu-
riickkehrt, so nehmen die verdriingten Eingeweide, infolge Ausfalles der
Thatigkeit der Bauchpresse, bei weitem nicht ihre frihere Lagerung wieder
ein, und in dem oberen Theile der Bauchhéhle hleibt Raum iibrig, in
welchen die Nieren nun hinabgleiten konnen; in dem oberen Abschnitie des
Abdominalpackets aber sinkt, indem sie sich um ihre Frontalachse dreht,
die Leber herab und verschiebt sich die Milz. Die rechte Niere verschiebi sich
dabei weiter nach unten und kann darum besser palpict werden.
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Bei dem lebenden Menschen wird diese Stirung des abdominalen Gleichgewichies
bei normaler Thiitigkeit der Banchpresse naticlich sofort ausgeglichen: sonst wiirde Ueber-
fiilllung des Magens, insbesondere aber Ausspiilung desselben, in der Aetiologie der Nieren-
verlagerungen eine  bedentsame Rolle entfalten.  Bei Insufficicnz der Bauchpresse aber
ist der Kranke durch nichts geschiitzi vor der Moglichkeit der Reprodukiion eines ana-
logen Versuches im Falle einer Ueberfiillung seines Magens, sei es dass letztere von dem
Kranken selbst behufs Stillang eines natiirlichen Bediirlnisses, sei es, dass sie vom Arzte
in wissenschaftlicher Absicht im Interesse der Diagnose oder der Therapie herbeigefiihirt
wurde,

Der Satz, dass an der Leiche bei Senkung des Magens oder genaner des Inhaltes
des abdominalen Packetes auch die Nieren herabsinken, entsprichi unseres Erachtens voll-
aul dem thatsiichlichen Verbalten.  Unsere hieraul beziglichen YVersuche sind  in hohem
Grade geeignet, um die Bedeotung der Raumverhiltnisse der Bauchhihle in an-

schaulicher Weise zo demonstriven.

Im Anschlusse hieran sind einige Bemerkungen iber die in dem vorstehenden
Rapitel beschriebene Operation der Lizatura duodeni anzuknipfen.  Wir haben
diese Operation als Ligatura duodeni posterior (extraperitonealis) sinistra be-
geichnen kinnen zum Unterschiede von jener Operation, die, ebenfalls an der Leiche ans-
gefithri, von Braune?) vorgeschlagen worden ist. Braune glaubt, die operative Erreich-
barkeit des Duodenums finde ein Hinderniss in der hinter dem Zwolffingerdarm liegenden
Wirbelsiiule mit der Aorta und V. cava inferior, welehe den Zugang zu der vollig extra-
peritoneal gelegenen Pars horizontalis inferior duodemi behindern.  Die Pars  horizontalis
superior duodeni ist beweglich und fir operative Zweeke unzuginglich; es eribrigt  nur
diec Pars verticalis, deren hintere und mediale Wand ausserhalb des Peritonealsackes
liegen,  Dieser Theil des Duodenums ist es nun, den Braune zov operativen Inangniff-
nahme in Vorschlag bringl, indem er daraof hinweist, dass die Tiefe des Operationsfeldes
eine sehr bedentende sei, aber nicht grisser, als bei der Exstirpation der rechten Niere,
und dass die Verhilinisse der Gefisse sogar noch giinstiger liegen, als bei der zuletat
cenannten Operation.  Nach Braune soll der Schoitt anf der rechten Seite des Ruckens
vom Darmbeinkamm bis zur zwillten Rippe, etwa 5 em nach rechts von der Linie der
Dornfortsiitze  der Wirbel gefithrt werden.  Der Musculus quadratus  lumborum  wird in
sanzer Linge zespalten. Man operirt in moglichster Nihe der Wirbelsinle, sucht den
untern Rand der rechien Niere auf, legt den Ureter (manchmal auch die Vena ecava in-
ferior) blos und dringt beide in der Richtung nach einwiirts und die Niere in der Rich-
tung nach oben, um den Geflissen derselben aus dem Wege zu gehen. Wenn der intra-
abdominale Druck ausreichende Stirke besitat, stilpt sich das Peritoneum wulstartig an
der lateralen Seite der Pars verticalis duodeni vor und schafft bei dem Aufsuchen der-
selben eine gute Handhabe. Das retroperitoneale Zellgewebe wird mit Hulfe von zwei
Pincetten abgeliost und schliesslich die hintere Wand des Duodenums eriffnet, an welcher
ein longitudinaler Einschnitt von etwa 2 Zoll Linge ausgefihrt werden kann.

Aus der von uns ausgefiihrien Operation ist ersichtlich, dass der Zwdélffingerdarm

1) Ueher die operadive Erreichbarkeit des Duodenum.  Archiv £, Heilkunde. XVIL 1876, 5. 315.
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auch erreicht werden kann an einem anderen Orte, ndmlich links von der Wirbelsiule,
an der wenig beweglichen “und extraperitoneal gelegenen Flexura duodeno-jejunalis.  Die
Operation bietet ohne Frage bedeutende Schwierigkeiten dar; aber auch der von Braune
in Vorschlag gebrachie Operationsmodus entbelrt solcher Schwierigheiten nicht, und  zu
einer Beschidizung wichtiger Organe (Vena cava inferior) und des Bauchfelles sind  bei
unserer Operation die Chancen sogar noch gervinger.

Von eciner praktischen Verwerthbarkeit unserer Operation, sowie der von Braune
angegebenen, ist angesichis der grossen Fortschritte der modernen Abdominalchirargie
natiirlich schwer etwas auszusagen. Wenn aber solche Operationen gegenwartiz fine die
Klinik keine Bedeniung haben kinnen, so verdient der pidagogische Werth derartiger
Janatomischer Operationen zweifellos velle Beachtung. Die Uebung in der Ausfihrung
solcher operativer Eingriffe wiive bei dem Studium der topographischen Anatomie der
inneren Organe jedenfalls von ungleich grisserem  Nutzen, als schablonenhaftes  Pri-
pariven allein.

XXIII. CAPITEL.

Die Bedeutung der Nierengefiisse und
Ureicren

Imhalt: Aprioristische Yorstellung von der Betheiligung der Gefiisse an der Fixation der Nieron, — Lite-
ratur der Frage. Theoretische Vorstelluongen. Pathologisch-anatomische Angaben. Dies experi-
mentellen Untersuchungen von Legueun. Untersuchungen von v. Fischer-Benzon, — Eigene
Beobachtungen. — Messong  der Nierengefsse. -— Versuche an der erifineten Leiche. — Exira-
peritoneale Durehschneidung der Nierengefisse an der nicht eréffneten Leiche. — Schlusssitze.

Migliche Rolle der Ureteren bei den Nierenverschiebungen. Literatur der Frage. — Eigene
Experimente. Extraperitoneale Traktion des Urelers. Versuchsresultate. — Schlusssitze.

Nach einem treffenden Vergleich Le Cuziat’s') ist die Niere an ihrem Gefisssiiele
so gelagert, dass sie an einen ad maximum von der vertikalen Richtung abgewiclhenen
Pendel erinnert. Wo von dem Verhalten der Nierengefisse oder der Gefissstimme,
die in mehr oder weniger horizontaler Richtung zu dem Hilus der Niere verlanfen, die
Rede war, ist von uns bereits gezeigt worden, dass diese Stimme keine ernste Bedeutung
fiir die Fixation der Niere beanspruchen konnen. Es musste die Fixation eines Organes
mit Hilfe von Gefissen schon a priori den Schein geringer Zweckmiissigkeit gegen sich
haben. Und auch wenn dem so wire, so ist schon die Richtung der Haupigefissstimme
der Niere oder, wie wir uns firderhin ausdriicken wollen, der Gefisse?) eine derartige,
dass sie nur einer Verlagerung der Niere nach aussen, d. h. in einer Richtung, in welcher

1) D traitement du rein mobile doulonreux., Thése de Paris. 1889,
2) Von den kleinen Gefissen des perirenalen Zellgewebes wird weiter unten die Rede sein.
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diese Verlagernng nicht zu Tage treten kann, oder nur extremen Graden der Nephroptose,
welche als ausschliessliche Erscheinungen zu betrachten sind, hinderlich sein kinnte. Bei

den gewihnlichen Graden der Verschichunz aber kinnen die Nierengefisse — und zwar
ohne betrichtliche Spannung nur die Rolle eines Radius in jenem RKreise spielen, in

welchem die sich verlagernde Niere eimen Theil cines Bogens beschreibt. Etwa in dieser
Weise wird die Rolle der Nierengefisse, wie wir sogleich sehen werden, von der Mehrzahl
der Autoren aufgefasst.  Nichtsdestoweniger sind viele der Autoren geneigt, in der Linge
der Nierengeldsse zom mindesten ein sekundiires Moment, welches die Grisse der Nieren-
verlagerung nach unten beeinflusst, zu erblicken, und sind bestrebt, das Ueberwiegen der
Verschieblichkeit der rvechten Niere diber die linke durch Differenzen in der Linge der
rechis- und linksseitizen Nierengelisse zn erkliren.

Durchmustert man die auf die vorliegende Frage bezigliche Literatur, so findet man
in derselben folgende Angaben:

Bei Rayer findet sich die Bemerkung, dass Schlingelung der Gefisse Verlagerung
der Niere im Gefolge haben kann.  Fritz weist darauf hin, dass bei dem Versuche, die
Nieren zu dislociren, das Peritoneum den grissten Widerstand leisiet und dass die Ge-
fiisse einer Verschicbung der Niere nach vorne und zu der Medianebene des Kiorpers hin
nicht im Wege stehen.  Durham  bemerkt bei Beschreibung des Fixationsapparates der
Niere, dass letzterer innerhallh der von den Nierengefissen vorgezeichneten Grenzen einer
Beweglichkeit der Niere entgegenwirkt. Fast die gleiche Bedentung misst Bequet den
Nierengefissen zu: ,Die Niere beschreibt cinen Theil eines Kreises um den Insertionspunkt
ihrer Gelisse.

Filewski betrachtet ebenfalls die Abgangssielle der Nierengelisse von den Haupt-
stimmen als Centrum des Bogens, welchem entlang sich die Niere verschiebt.

Golowin erblickt in dem Verhalien der Gefasse die Ursache der grisseren Hiufig-
keit der Nierenverschiebung bei Franen.  Wenn, bemerkt er, die Ansicht von Litzmann
richtiz ist, welcher zufolge die Winde der Gefisse und insbesondere diejenigen der Ar-
terien bei dem weiblichen Geschleechte weniger fest sein und  die Festigkeit der abstei-
genden Aorta schneller, als bei Mannern, abnehmen soll, so kinnte dies theilweise als
Erklirungsmoment benutzt werden fior das starke Ueberwiegen der Nierenbeweglichkeit
bei den Frauen.

Nach Ansicht von Ferber bildet Dehnbarkeit der Gefisse ein wichtiges Moment fir
Nierenverschiebung: im vorgeriickten Alter ist die Nachgiebigkeit des Peritoneums und der
Geliisse geringer und dementsprechend werden die Verschiebungen der Niere schwicher.

Herr fubrt zur Erklirung des Ueberwiegens der Versehiebungen der rechten Niere
die Thatsache an, dass die Art. renalis dexira linger ist und dass andererseits die
V. spermatica interna und die V. suprarenalis rechts in die V. cava inferior, links
aber in die V. renalis sinistra sich ergiessen® (vgl. Senator, Orum und Newman).

Prof. M. A. Popow dussert sich in folgender Weise: [ Als ein ziemlich begiinsti-
gendes Moment bei zulilliger Verlagerung der Niere sind ihre Gefisse zu erwihnen, welche
so lang sind, dass sie leichteren Verlagerungen nicht hinderlich sein kinnen.*  In Aus-
nahmefillen aber, wenn die Niere sich von ihrer normalen Lagerungsstitie weiter ent-
fermt, als der Liinge ihrer Gefasse entspricht, sind letztere infolge ihrer Elasticitit im
Stande, sich je nach Bediirfniss auszudehnen.



Lecorché erwihnt, dass bei Nierenverlagerung keine Anomalien der Gefissabzwei-
eung beobachtet werden, wohl aber hiufig beirichtliche Verlingerung der Gelisse zu
Trage tritt.

Hertzka erklirt das Aufltreten von Schmerzhaftigkeit bei Beweglichkeit der Nieren
durch Dehnung der Gefiisse und Nerven. Wenn man die Wirbelsaule entfernt und  von
hinten her siehi. bemerkt Hertzka, so erweisen sich bei mormaler Verschiebung der
Niere die A. und die Vv. renales, sowie die dieselben begleitenden Nervengeflechte, nicht
aber der Ureter gespannt; eine noch grissere Spannung miissen die Nebennierenzweige
der Art. renalis darbieten,

Richet bemerkt, dass er Nierenverlagerung beobachtet und dabei betrichiliche Ver-
lingerung der Gelisse konstativt hat, so zwar, dass ,lorgane flotte et peat se porter dans
tous les points de la cavité abdominale®.

Ebstein erwilint nur, der Widerstand der Gefisse beschrinke die Beweglichkeit
der Nieren nach aussen, und eine Beweglichkeit der Nieren kinne nur vor sich gehen
innerhalb der Grenzen eines Kreissegmentes, dessen Radius der Linge der Nierengefisse
aleichkomme. In derselben Weise spricht sich anch Foot auns.

Landau bespricht eingehend die Rolle der Gefisse bei der Erklirung der geringeren
Beweglichkeit der linken Niere. Nach seiner Ansicht finden Verschiebungen der linken
Niere nach unten ein Hinderniss in der Lagerung ihrer Gefasse iiber der Pars horizon-
talis inferior duodeni, in der grisseren Kiirze der Art. renalis sinistra (die diinnwandigen
Venen kommen weniger in Betrachiung, als die Arterien); endlich besteht ein weiteres,
die Fixation der linken Niere beginstigendes Moment in der Anlagerung ihrer Gefisse an
die Bauchspeicheldriise, mit welcher sie durch Bindegewebe verbunden sind.  Solche Be-
dingungen sind an den Gefassen der rechten Niere nicht gezeben.

Nach Ansicht von Troquart vermag der Stiel einer beweglichen Niere stirkeren
Verschiebungen derselben ernste Hindernisse in den Weg zo legen.  Der locker mit den
Nachbarorganen verbundene Uveter betheiligt sich in geringem Grade an diesem Wider-
stande, doch gestatten es die Gefisse der Niere sich leicht nach abwirts zn senken;
gleich einem Zweig, an welechem die Frucht hingt, kionnen sie allmihlich sich in  die
Linge ziehen, aber es ist schwer, sich eine derartizge Ausreckung derselben vorzu-
stellen, die cin Herabsinken der Niere bis in die Fossa iliaca ermoglichen wurde, sodass
in manchen Fillen angeborene anatomische Verhillinisse angenommen werden miissen.

Nach Ansicht von Chamney ist kaum anzunchmen, dass die Gefiisse, denen die
eanze Aufgabe des Blutumlanfes in dem Organe zufillt, zu gleicher Zeit anch zur DBe-
festigung des letzteren dienen sollten; dies findet keine Analogie in anderen Orzanen; die
Art der Abzweigung der Nierengefisse in rechtem Winkel von den Hauptstimmen und
ihve rechtwinkelige () Theilung bei ihrem Eintritte in den Hilus der Niere schliesst ferner
jeden Gedanken an einen Einfluss derselben aufl die Beweglichkeit der Niere aus.  Anf
der anderen Seite ist es begreiflich, dass bei schon bestehender Beweglichkeit stirkere
Grade von Gefissverlingerong mit Verdickung der Tunica media zur Entwickelung ge-
langen Konnen.

Yon neueren Autoren erscheinen Strimpell und Schwmid als Vorkimpfer der
atiologischen Bedeutung der Nierengefisse. Die Niere, dussert sich Schmid, liegt in
eeneigter Ebene und stiitzt sich unten auf das Baunchfell. Die Gefiisse halten sie wie an
einem Stiele fest und in ihnen liegi nach Ansicht von Schmid das wichtigste Fixations-
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moment.  Wenn die Gefisse angeborene Verliingerung aufweisen, so geht der wichtigste
Stiitzpunkt der Niere verloren und man kann sich leicht denken, dass letztere schon in-
folge ihrer Schwere das Peritoneum  gegen die Bauchhihle hin vor sich herstiilpen oder
zwischen hinterer Bauchwand und Peritoneum abwirts sinken wird, soweit dies sich mit
der Linge und der Dehnbarkeit der Gefisse vertriigt.  Zur Verlagerung der Niere bedarf
es somit nur einer angeborenen Verlingerung der Gefisse.  Wenn auch Vorstilpung des
Peritoneums oder schwache Verbindung desselben mit der hinteren Banchwand vorhanden
ist, so lisst sich sehr schwer annchmen, dass dieses Moment allein zor Verlagerung der
Niere ausreichend sein soll, wenn die Gefisse von normaler Linge und aueh sonst nor-
mal sind.  Man kann sich nicht vorstellen, sagt Schmid, dass die Nierengefisse infolge
von Verlagerung der Niere sich dehnen oder verlingern sollen. Dass aber die Aorta oder
die Vena cava inferior sich in ganzer Ausdebnung oder am Orte der Abzweigung der
Nierengefisse bogenformig nach einer bestimmten Richtung zu krimmen vermichten, muss
noch als viel unwahrscheinlicher bezeichnet werden.

Kiister dussert sich dahin, dass Verlingerung der Gefisse .nur in veralteten Fiillen
zur Beobachiuug gelangen kann® (nicht in akut nach einem Trauma sich entwickelnden).

Nach Keller muss Verlingerung der Gefisse sich unweigerlich nach Nierensenkung
heraushilden.  Schon Verschicbungen der Niere bis zur Hohe des Nabels erfordern eine
Verlingerung ihrer Gefisse um . viele Centimeter®, ein Herabsinken bis zur Darmbeingrobe
ist nur denkbar bei einer Verlingerung der Gefisse wm das Vielfache der Norm. Bei
dieser Verlingerung leidet, wie der Verfasser glaubi, die Durchlissigkeit der Arterien und
Venen nur in geringem Grade.  Die Miglichkeit einer solchen Lingenzunahme der Ge-
fisse erklirt er durch eine besondere Pradisposition zu Nachgiebigkeit der Gefisswiinde
oder zu geschlingeltem Verlaufe der Gefiisse.

Wir wollén nun untersuchen, inwieweit die soeben angefiihrten theovetischen Ueber-
legungen Bestitigung  finden in den in der Literatur mitgetheilten pathologiseh-ana-
tomischen Befunden. Zu bemerken ist hierbei, dass bei weitem nicht in allen Fillen
von pathologisch-anatomischem Nachweise der Nierenbeweglichkeit auf die Linge der Ge-
fisse geachtet worden ist; ein Theil der Autoren erwiihnt ecine gewisse Verlingerung der-
selben, ohne jedoch genaue Ziffern anzufihren,

In dem Abschnitt iiber pathologische Anatomie der Nierenbeweglichkeit haben wir
Gelegenheit gehabi, der Angaben von Roberis, Bindley, i.-']Irum—i]uwitz] Tuffier
und Greig-Smith uber grissere Linge der Gefisse beweglicher Nieren Erwihnong zu thun.

Lindsay Steven fand in einem Falle von rechisseitizer beweglicher, zur Mittel-
linie hin verschobener Niere sogar Verkirzung der Vene und normale Linge der Arterie.
Hertz fand in seinen Fillen von Nierenbeweglichkeit die Arterien der Nieren gespannt
und verlingert entsprechend dem Grade der Verschiebung und Beweglichkeit der Nieren.
Orum?) erklirt das Ueberwiegen der rechtsseitigen Nierenbeweglichkeit durch grissere
Linge der Arteria renalis dextra und behauptet, dass Verlingerung der Gefisse oder
ticfer Abgang derselben die Beweglichkeit der Nieren im hohen Grade zu steigern vermag.

Bei Giiterbock?®) findet sich ein interessanter Fall von Zerreissung der Arteria und

—

1) Refer. in Schmidt’s Jahrbiicher. Bd. CLXXXY. 1850, S. 138
2) Arch, £ klin. Chirargie. LI. 1895. 8, 225.
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Vena renalis im Anschluss an ein Trauma; dabei war die Niere bis zur inneren Fliche
des Darmbeines verlagert. Guterbock hilt im Allzemeinen an der Bedentung der Ge-
fisse fest; nach seinem Dafiirhalten besteht der Vorzug der Fixation der linken Niere
unter Anderem in dem Umstande, dass von den Nierenarterien, die bei Weibern iiberhanpt
starker entwickelt sind, die linke kiirzer ist als die rechte; ausserdem verliult die Vena
renalis sinistra manchmal nicht vor, sondern hinter der Aovia abdominalis, was ebenfalis
der Fixation der linken Niere forderlich ist.

Legueu beschreibt in seinem Falle von pathologisch-anatomiseh nachgewicsener
doppelseitiger Nierenbeweglichkeit starke Verlingerung der Gefisse: das rechte Gefiiss-
biindel besass eine Linge von 11 em, das linke eine Linge von 13 cm. Zum Auftreten
von Verschiebungen der Nieren hilt Leguneu primirve Verlingerung der Gefisse nicht
fir nothwendiz; letztere werden von der sich senkenden Niere in die Linge gezogen,
welehe um den Ursprung ihrer Gefisse einen grossen Bogen beschreibt. Legueu durch-
trennte an der Leiche die Nierengefisse ohne Beschidigung der Nierenkapsel und konnte
sich dabei dberzeugen, dass die Niere an Ort und Stelle verharrte und Verschiebungsver-
suchen Widerstand leistete.

Zur Eruirung der Frage nach der Bedeutung der Nierengefisse bei der Nierenbe-
weglichkeit hat v. Fischer-Benzon eine specielle Untersuchung ausgefilivt.  Zn diesem
Zwecke wurde an 100 erdfineten Leichen die Beweglichkeit der Nieren nach oben, nach
unten und nach inmen festgestellt. In Fillen von Beweglichkeit der Nieren wurden letz-
tere zusammen mit der Leber entfernt, die Nierengefiasse und der angrenzende Theil der
Aorta abdominalis freipriparit und die Linge der Arferien bei miissiger Spannung ge-
messen,  Aum Vergleiche wurden Lingenmessungen der Nierengefiisse bei nicht beweg-
lichen Nieren ausgefiihrt (an 3 kindlichen, 3 weiblichen und 7 ménnlichen Kadavern); es
ergab sich, dass die Linge der rechten Nierenarterie die der linken im Mittel um 0,55 cm
ibertrifft, ochne merkliche Differenz zwischen Frauen und Méinnern.

Fille mit beweglichen Nieren gab es 21 (in 4 Fallen war nur die rvechte Niere be-
weglich, in einem Falle die linke, in 16 beide, darunter aber dmal die rechte stirker
beweglich als. die linke). Die Nebennieren fanden sich am normalen Orte und nahmen
an den Verschiebungen keinen Antheil. Die von v. Fischer-Benzon eruirten Zahlen-
werthe sprechen im allgemeinen fur eine grossere Linge der Arterien der rechien beweg-
lichen Niere; in dem Fall 21 z. B. ist die rechie Niere beweglich; die linke zeigt keine Ver-
schiebungen: Linge der rechten Nierenarteric = 6, der linken = 3.3 em: normale Linge
der rechten Nierenarterie ca. 4—>5 cm, der linken 3.5—4.5 cm.  Allerdings giebt es Fille,
wo die linke Niere auch bei 5cem langer A. renalis sinistra (Fall 30) unbeweglich ist
und bei einer Arterienlinge von 6—7 cm (Fall 31) sich nur etwas verschiebr, in diesem
Falle ist die rechte Niere sehr beweglich bei einer Arferia renalis dextra von 104 cm
Linge. Umgekehrt erwies sich bei Minnern die rechte Niere weniger verschieblich, als
die linke bei einer Arterienlinge von 6 em rvechis und 5,5 em links (Fall 83); in dem
Fall 36 verschob sich die rechte Niere nur nach oben, die linke aber nach allen Rich-
tungen bei gleicher Linge der Arterien von 7,5 cm; in dem Fall 30 betrug die Linge
der Gefisse fur die rechie Arterie 8,3 em (ein anderer Ast derselben war 10,2 em lang),
fur die linke 6,5 (7,0), und die linke Niere war unbeweglich, die rechte nur etwas be-
weglich. Leider macht der Verf. fast gar keine Angaben uber die Besonderheiten der
verschiedenen von ihm beobachteten Fille, wie etwa nur Angaben iiber die Gesammilinge
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des Kadavers, das Gewicht der Nieren, den Zustand der Nachbarorzane u. s, w.  Seine
Versuche sind gering an Zahl und die Ergebnisse derselben stimmen nicht ganz mit ein-
ander iiberein.

v. Fischer-Benzon anerkennt die Thatsache der Verlingerang der Arterien beweg-
licher Nieren und fragt sich nor: sind dabei die Arterienwiinde verdinnt oder nicht?
In dieser Bezichung maass er im zanzen 3mal die Dicke der Tunica media der Arterien
in Fallen von Nierenunbeweglichkeit und erzielie dabei sehr wechselnde Ergebnisse,
niamlich von 0,14—0,46 mm; ferner maass er die Arterienwanddicke in zwei Fillen von
Beweglichkeit der Niere (vorzugsweise der rechten), wobei sich keine merkliche Differenz
ergab, nur erwies sich die Media der linken Arterie als etwas dicker. Auf Grundlage
dieser spirlichen Befunde kommt der Verf. zu dem Schlusse, dass eine Verdinnung der
Arterien bei Nierenbeweglichkeit nicht stattfindet und dass  daher nicht eine Dehnung,
sondern ein Wachsen der (efisse vorliegt.

Alle diese Erwiigungen werden gegenstandslos, nachdem es uns gelungen, den Nach-
weis zu  erbringen, dass bei Eriffnung der Abdominalhible, sowie durch verschiedene
experimentelle Manipulationen, welche die Nierengefisse absolut nicht tangiven, sich be-
dentende Grade von Verschicbung und Beweglichkeit der Nieren herbeifiihren  lassen.
Nach unserer Ueberzeugung ist das Auftreten betrichtlicher Verschicbungen an den Nieren

denkbar ohne jegliche Verlingerung ihrer Gefiisse.

Um die Frage zu beantworten, ob vielleicht die Linge der Nierengefisse die Be-
dentung eines sekundiren Moments besitzt und ob =ie nicht bei der natirlichen Beweg-
lichkeit der Nieren cine gewisse Rolle spielt, kinnen wir unsere Messungen iiber Linge
der Nierengefisse und unsere Experimente iiber Durchschneidung derselben hier anfiithren.

Messungen der Linge der Nierengefisse sind von uns in 12 Versuchen gemacht
worden, namentlich im Beginn unserer Arbeit; in dem Maasse, wie die Arbeit weiter
schritt, verloren diese Messungen fiir uns an Interesse und wurden nicht mehr wiederholt.
Wir priparirten die Eintrittsstelle der Gefisse in den Hilus und ihre Abzweigungs-
stelle von den grossen Gefissen frei; mitielst eines miglichst genan den Verlanf des Ge-
fisses folzenden Fadens bestimmten wir sodann die Linge der Gefliisse. Die Ergebnisse
dieser Messungen stellen wir in beifolgender Tabelle ubersichtlich zusammen, wo die
Zahlen in abnehmerder Reihenfolge angeordnet sind und mit den Fillen extremer Linge
der rechtsseitigen Nierenarterie begonnen wird. In dieser selben Tabelle sind die ent-
sprechenden Angaben iiber Geschlecht, Alter, Korperlange, iiber natiirliche und experi-
mentell herbeigefibete Verschieblichkeit der Nieren und in einem Theil der Versuche auch
iber das Gewicht der Nieren aufgefihrt.

Aus dieser Tabelle kénnen beziglich einer Abhingigkeit der Nierengefisse von der
Linge ihrer Gefisse keine Schliisse gezogen werden. Die experimentelle Beweglichkeit
erschien in simmtlichen Fillen (mit Ausnahme von Fall 36) mehr oder weniger stark
ausgesprochen.  Was die natiirliche Beweglichkeit und Palpirbarkeit betrifft, so wird die-
selbe auch bei kurzen Nierenarterien (wiewohl im allgemeinen seltener) beobachtet und
kann in Fillen von bedentender Linge der letzteren auch vermisst werden. Die linke
Niere wird seltener palpirbar gefunden; in denjenigen Fallen, wo sie palpirt werden kann,
weisen die linken Nierengefiisse keine ibermdssige Linge aul; so war in dem Versuch 11
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bei extremer Limge der linken Nierengefisse die linke Niere gzar nicht  palpirhar  und
die maximale experimentelle Verschieblichkeit war fir beide Nieren annihernd in gleichem
Grade ausgepriagi. In dem Falle 17, wo die linke Niere mit besonderer Leichtigheit
palpirt werden konnte, war die Linge der beiden Nierengefasse absolut nicht als beson-
ders betrichtlich zu bezeichmen.  Rurz, unsere Ergebnisse erinnern in allen Bezichungen
an dic Resultate von v, Fischer-Benzon.

In unseren ersten Versuchen waren wir bestrelt, die Bedeutung der Nierengefisse
bei der Fixation der Nieren in der Weise zu beurtheilen, dass wir dic Lage der Nieren
nach Durchschneidung der Gefisse bestimmten. Doch muss bemerkt werden, dass
diese Durchschneidung dann ausgefibrt wurde, als durch die voraufgehenden Versuchs-
manipulationen (Eréffnung  der Abdominalhéhle, Entfernung von Baucheingeweiden) im
wesentlichen bereits das Maximum der Nierenverlagerung erreicht worden war.

In dem ersten Versuche stand die Niere, nach wenigen voraufgehenden Yersuchs-
manipulationen, in vertikaler Haltung des Korpers, mit ihrem abwiirtigen Rande 12 em
unterhalb der Linie der zehnten Rippen, die linke entsprechend 11 em; nach geschehener
Durchschneidung der Nierengefisse erwies sich dieser Abstand gleich 12,5 und 11,0 em.

In dem zweiten Versuche ergab sich nach Durchschneidung der linken Nierengefiisse
allein: keinerlei Verinderung in der Lage der Niere.  Der Durchschneidung war ebenfalls
Eriffoung der Abdominalhihle und Entfernung ihrer Organe voraufgesangen.

In dem dritten Versuche fand sich nach den gleichen vorhergehenden Eingriffen, wie
oben, keinerlei wesentliche Differenz in der Lagerung der Nieren vor und nach der Duoreh-
schneidung der Nierengefisse.  In dem vierten Versuche fihrte unter den nimlichen Ver-
hiiltnissen Durchtrennung der Gefisse zu keinen Verinderungen der Verschieblichkeit der
Nieren, ebenso wie Durchschneidung der Yerbindungen mit der Glandula supravenalis.

In dem dreizehnten Versuche, an dem Leichnam eines Franenzimmers mit deutlich
durchfiihlbarer beweglicher rechter Niere, fand sich der untere Pol dieser Niere, nach
Vornahme der gleichen Reihe experimenteller Manipulationen, um 11,5 em unterhalb der
Linie der zehnten Rippen (immer in vertikaler Stellung des Kirpers): der untere Rand
der linken Niere entsprechend wm 9.5 em; dabei hatten sich die Nieren an einander ge-
nihert, sodass ihr gegenseitiger Abstand alles in allem 2,5 em betrug. Nach Durch-
schneidung der Nierengefiisse erwies sich der untere Pol der rechten Niere um 12 em,
der gleiche Pol der linken Niere um 10,5 ¢cm unterhalb der Linie der zehnten Rippen;
jedoch wichen die Nieren von nevem avseinander, sodass ihr gegenseitiger Abstand auof
4.5 cm anwuochs, was ganz naturlich erscheint und das interessanteste Lrgebniss aller
dieser experimentellen Manipulationen darvstellt.

[

In dem Versuche 78 fihrten wir Durchschneidung der Nierengefisse ohne vorher-

gehende Eriffoung der Abdominalhihle an der Leiche aus.

Versnch 75, Mann, 40 Jahre alt, missig abgemagert.  Die  vorhergehende Palpation
ergab ein negatives Resultat.  In vertikaler Aufstellung des Kiorpers wurde die Lage der Nieren
durch farbige Einstiche bestimmt; =odann worde dureh cinen Schnitt dureh die Lendenregion
die hintere Fliche der linken Niere blosgelegt, der in derselben gemachte Einstich anfgesucht,
die Lage des letzteren bestimmt und die Arteria und Vena renalis sinistra ausserhalb des Peri-
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tonenms ginzlich durehschnitten.  Dabei erfolgte keinerlei Verimdernng der Lage des Einstiches.
Fir die rechte Niere gelang der Versuch nicht infolge znfilliger Evidffoung der Hihle der
rechten Pleara.

Auf Grundlage dieser Beobachtungen sind wir zu der Ueberzeugung gekommen, dass
zur Entstehung von Nierenbeweglichkeit eine Verlingerung der Nierengelisse in Keiner
Weise nothwendig ist, und dass grissere Linge der Nierengefasse durchavs nicht Beweg-
lichkeit der Niere im Gelolge hat. Diese Anschauung stellt sich schon a priori als die
am meisten wahrscheinliche dar.  Die in meinen Fillen beobachtete grissere Linge der
Gefisse der verlagerten Niere kann mit grisster Wahrscheinlichkeit als eine  sckundare
Erscheinung aufgefasst werden.

Die Ureteren besitzen natiirlich gar keine Bezichungen zu der Fixation der Niercn
und von der Rolle derselben in der Aetiologie der Nierenbeweglichkeit kann nur die
Rede sein unter Voraussetzung der Miglichkeit einer Abwiirtsverlagerung der Niere mittelst
Zuges an dem Ureter. Ueber einen derartizen Mechanismus der Nierenverschichung finden
wir in der Litteratur fast gar keine Angaben. Nor bei Knapp haben wir eine ziemlich
eingehende Betrachtung dieser Frage vorgefunden. Bei angeborener Insufficienz des
Fixationsapparates der Nieren nimmt Knapp gleichzeitig das Bestehen einer congenitalen
Kirze der Ureteren an; bei der Besprechung des Zusammenbarges zwischen den Ver-
schiebungen der weiblichen Geschlechtsorgane weist dieser Autor ferner darauf hin, dass
bei Lageverinderungen der Gebarmutter anch Verschicbungen der Harnblase und im An-
schluss an letztere eine Traktion der Niere nach unten durch Vermittelung des Ureters
erfolge. Der normaler Weise nach vorne geknickte Uterus, filirt Knapp aus, bt einen
Druck aus auf den Fundus der gefillten Harnblase: wenn die Blase diesem Drucke nach-
giebt, so werden die Ureteren und das mit letzteren verbundene Peritonenm in Spannung
versetzt; wenn aber dabei die Gebirmutter vergrossert und schwer ist, so wird der Druck
anf die Blase, aufl die Ureteren und der Kkonsekutive Zug an der Niere beirichiliche
Dimensionen annehmen und zu einer Erschlaffung des Fixationsapparates der Niere hin-
filhren. Dass ein solcher Zug auch thatsichlich vorhanden, braucht nicht besonders be-
wiesen zu werden. Linen abnlichen Einfluss anl die Ureteren uben nach Ansicht von
Knapp auch Parametritiden aus, ferner Bildung von Narbengewebe und Umwachsung der
Ureteren durch Karcinommassen (wobei die alleemeine Erschlaffung der Gewebe das Her-
absinken der Niere befordert). Nach Singer wird die allerstirkste Verinderung der
Lage der Ureteren bei der Schwangerschaft angetroffen, insbesondere bei einseitiger Aus-
dehnung des Scheidengewdlbes und bei parametritischen Schrumpfungsprocessen.

Die Verschieblichkeit des Ureters innerhalb seiner bindegzewebigen Hiille ist nach der
Darstellunz von Sanger nicht unbetrachtlich und kann bei Verdringung durch den
Finger 1 em und mehr erveichen, ganz besonders bei Schwangeren, wiewohl sie in ein-
zelnen  Fillen sogar, abgesehen von entzindlichen Processen in der Umgebung ver-
misst wiril.

Nach der Ansicht von Keller ist der Verlauf des Ureters viel zu sehr gewunden,
als dass eine an seinem unteren Ende angreifende Spanmung sich auf das obere Ende
ubertragen konnte; zu diesem Zwecke miisste sich der Ureter vor allem gerade strecken.
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Um zu eruiren, inwicfern Zug an dem Ureter Verlagerung der Niere bedingen kann,
haben wir eine Reihe direkter Versuche unternommen, wobei der Hermetismus der Peri-
tenealhithle ungestirt verblieb und die Integritit der vorderen Bauchwand so wenig als
denkbar alterirt wurde.

Diese Aufgabe wurde in folgender Weise verwirklicht:

Es wurde ein Einschnitt gemacht wie bei der Ligatur der Arteria iliaca externa.
Der Verlaul dieses Gefisses diente als Richischnur bei der Aufsuchung der Arteria iliaca
communis; indem wir sodann dem Verlaul der Arteria iliaca communis bis zu ihrer
Kreuzungsstelle mit dem Ureter nachgingen, fanden wir letzteren aul. Das Peritonenm
wurde dabei vorsichtiz nach oben und nach innen abgelist. Nach Bloslegung des Ureters
wurde letzterer mit einem Haken gefasst, in die dossere Wunde gebrachi, mitielst zweier
Ligaturen unterbunden, zwischen diesen durchschnitten, die Enden des centralen Seg-
mentes durch die Wunde vorgezogen und letziere verniht; aof solche Weise wurde die
Integritit der Bauchwand wiederhergestellt. Nach allen diesen Eingriffen wurde entweder
direkter Zug an dem centralen Ende des Ureters ausgenbi, oder aber es wurden an
letzterem verschiedene Gewichte angehingt; vor und nach de