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hiiufiger vorkommt, als frither vermuthet wurde. Seitdem hat auch
Aetiologie, Symptomatologie und Therapie der beweglichen Niere
manche wichtige Bereicherung erfahren, namentlich durch Fritz1),
Dietl?), Becquet3) u. A. Die Aufgabe der Forschung ist es nun
noch, an der Hand sorgfiiltiger klinischer Beobachtung von zahl-
reichen Krankheitsfiillen eine vollkommene Einsicht in die patho-
logische Bedeutung der in Rede stehenden Anomalie zu gewinnen.

Begriff und Nomenclatur.

Man versteht unter beweglicher Niere jene Anomalie, bei wel-
cher die Niere entweder vermiige urspriinglicher Bildung oder in
Folge von erst spiiter eingetretenen organischen Veriinderungen in
mehr oder weniger grossem Umfange im Unterleibe verschiebbar ist.
Die Ausdriicke Senkung, Verschiebung, Vorlagerung, Vor-
fall, Luxation, Dislocation, Ectopie der Niere, welche hie
und da gebraucht werden, bezeichnen siimmtlich eine und dieselbe
Abnormitit, nimlich die Entfernung der Niere von ihrer normalen
Lagerstiitte in der regio lumbalis auf der vorderen Fliche des mus-
culus quadratus lumborum. Die Abweichung von dem normalen
topischen Verhalten der Niere und die relative Lage derselben zu
benachbarten Organen ist hei der beweglichen Niere natiirlicher-
weise eine mit der Zeit wechselnde und verdinderliche. Man muss
daher die bewegliche, wandernde Niere, Rein flottant un-
terscheiden von der stets unveriinderlichen fixen Dislocation
der Niere. Wir werden hauptsiichlich auf die erstere, welche von
weit grosserer klinischer Bedeutung ist, unser Augenmerk richten,

die letztere aber, welche in der Regel angeboren ist im Anhange
kurz berfihren.

Pathologische Anatomie.

Die bewegliche Niere ist manchmal als urspriingliche Bildungs-
anomalie angeboren, hiinfig aber wird dieselbe erst in spiiterer
Zeit durch verschiedene Umstiinde erworb en.

1) Archives général. 5. Ser."XIV. 1850. 301 158.
2) Wiener medic. Wochenschr, 1864 p. 563.
8) Archives génér. 1865, Janvier.
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Fettes, auffallend lockere Anheftung der Lamina parictalis des
Bauchfells an die hintere Bauchwand, Vergrosserung und Gewichts-
zunahme der Niere, Herabdriingung derselben durch Geschwiilste,
Herabzerrung derselben durch Zug von Hernieen ete. Die Gefiisse
verhalten sich hiebei beziiglich ihrer Zahl, ihres Ursprunges und
Verlaufes villig normal oder sind hichstens etwas verlingert.

. Da die Niere durch ihre Gefiisse an den vor der Wirbelsiiule
aufsteigenden grossen Gefiissstiimmen aufgehiingt ist, so kann sich
dieselbe unter sonst giinstigen Umstéinden nur innerhalb eines Ku-
gelabschnittes bewegen, dessen Radius der Liinge der Nierengefiiss-
stimme entspriecht. Von der Lumbalgegend wird die Niere nach
abwiirts, nach innen, ferner nach vorne gegen die Bauchwand riicken
konnen, dagegen nicht nach aussen, weil die Gefiisse Widerstand
leisten, ebensowenig aus leicht begreiflichen Griinden nach riick-
und aufwiirts. Gleichzeitig mit der Ortsverinderung der Niere er-
folgt hiiufig anch eine Lageveriinderung derselben, indem das untere
Ende nach innen, der convexe Rand nach vorne gekehrt wird. In
extremen Fiillen lagert die Niere villig quer im Unterleibe mit nach
anfwirts gerichteten Hilus. Sind jedoch die zur Niere gehenden
Gefiisse abnorm lang und geschliingelt, so kann die Niere auch in
gerader Ricbtung ziemlich tief nach abwiirts riicken, wobei die
grossen Nierengefisse -sich strecken. Man hat ferner noch andere
Lageveriinderungen der Niere beobachtet. So fand Becquet’)
die vorgefallene rechte Niere von oben und innen nach unten und
aussen mit ihrer grossen Axe vom Epigastrium gegen den Darm-
beinstachel hin gelagert; einen dihnlichen Befund constatirte Urag.
Rayer?) fand die vorgefallene rechte Niere mit ihrem unteren
Ende nach vorne gekehrt, unmittelbar an der crista ossis ilei der
vorderen Bauchwand anliegend, mit ihrem oberen Ende nach riick-
wiirts unter der vergrisserten Leber gelagert.

Es ist begreiflich dass die Niere, wenn das vorbeiziehende
Bauchfell hinreichend schlaff und nachgiebig ist, oder wenn dieselbe
in einer schlaffen Duplikator des Bauchfells aufgehiingt ist, theils
nach der Verinderung der Kirperlage, theils nach dem Drucke und
Filllungsgrade der benachbarten Organe und Darmtheile die ver-

1) L e p. 8B
2) L c. obs. XI. p. 799.
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Aetiologie und Pathogenesis.

Die bewegliche Niere ist keineswegs so selten, als man ge-
wihnlich anzunebmen geneigt ist. Unter 5500 Kranken, welche
auf Oppolzer's Klinik aufgenommen wurden, befinden sich 22
genau constatirte Fiille von beweglicher Niere. Es kommt also
auf 250 Kranke 1 Fall von beweglicher Niere. Da eine ziemli-
che Anzahl von mit dieser Affektion Behafteten sich blos im Am-
bulatorium vorstellt, ohne in den Status der Klinik aufgenommen
zn werden, da Viele, denen ihre bewegliche Niere keine besonde-
ren Beschwerden verursacht, gar nicht zur #rztlichen Untersuchung
gelangen und ferner die Frequenz der klinischen Kranken durch
willkfihrliche Auswahl der Fille beeinflusst wird, so kanon das
obige Verhiiltniss der Hiiunfigkeit wohl nur dazu dienen, sich eine
beildnfige Vorstellung von dem Vorkommen der beweglichen Niere
zi. bilden. Nach Dietl ) ist die bewegliche Niere besonders un-
ter der polnischen Bevilkerung eine hiufig vorkommende Krank-
heit.

Was das Geschlecht anlangt, so zeigt das weibliche Ge-
schlecht eine auffallend grissere Disposition als das miinnliche.
Von den angefiihrten 22 Fillen kommen 18 auf Fraunen, 4 auf
Miinner. Fritz 2) fand unter 85 aus der Literatur gesammelten
Fillen 30 Frauen und 5 Minner, ein Verhiiltniss, welches dem
upsrigen so ziemlich entspricht. Nach einer beiliinfigen Schitzung
Dietls 3) hingegen soll sich das Verhiiltniss der Frauen zu den
Minnern verhalten wie fast 100 : 1. :

Die 22 Kranken der Oppolzer'schen Klinik waren im Alter
von 19—65 Jahren und zwar 2 waren 19 Jahre alt, 6 standen in
den zwanziger, 11 in den dreissiger Jabhren, je 1 Iudividuum ziihlte
41, 53 und 65 Jahre. Diese Erfahrungen stimmen ziemlich tiberein
mit der Angabe Dietl's, welche dahin lautet, dass das Uebel
fast mnie vor den zwanziger Jahren, am hiiufigsten in den dreissi-
ger Jahren beobachtet wird. In der Literatur ist meines Wissens
kein Fall von beweglicher Niere unter 18 Jahren verzeichnet mit

1) Wiener mediz Wochenschr. 1864. N. 88,
2) Arch. général. 5. Ser. XIV. 1859.
31 e
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bindegewebiges Lager, die sogenannte Capsula adiposa. Letztere
ist durch ibre vordere Begriinzungsschichte mit dem dariiber zie-
henden Bauchfell in Verbindung und eben durch den Widerstand
und die Spannung des dartiber streichenden Peritoneums und des-
sen straffere Anheftung unterhalb und seitlich von der Niere wird
diese flir gewthnlich unbeweglich an ihrer normalen Stelle erhal-
ten. Wenn aber das Fett der capsula adiposa resorbirt wird, die
Spannung des Bauchfells sich mindert und die Anheftung dessel-
ben in der Umgebung der Niere gelockert wird, so kann sich die
letztere sehr leicht in dem lockeren subseriisen Gewebe verschie-
ben. Einige Versuche am Kadaver lehren bald, dass die Niere
nach Losirennung der Anheftungen des Bauchfells mit Leichtig-
keit von ibrer normalen Stelle nach ab- und einwiirts verschoben
werden kann, dagegen nicht nach auswiirts, weil die Nierenge-
fissstimme einen kriiftigen Widerstand entgegen setzen. Wird das
Peritonenm iiber der Niere eingeschnitten, so kann dieselbe mit
der geringsten Anstrengung bis in die Nihe der vorderen Bauch-
wand emporgehoben werden. Ist das Bauchfell locker und nach-
giebig, so kann auch bei unverletztem Bauchfell offenbar durch
Einstiilpung des leztern dasselbe erreicht werden. Nach alle dem
beruht, wie es scheint, die Entstehung einer beweglichen Niere
anf gewissen mechanischén Momenten analog denen, welche bei
der Entstehung der Unterleibshernien wirksam sind. Hier wie
dort muss der Widerstand der Lamina parietalis des Bauchfells
entweder rasch oder successiv iiberwunden werden, mit dem Un-
terschiede, dass dieselbe in dem einen Falle ausgestiilpt wird,
wibrend in dem anderen Falle ihre Anheftung gelockert und die-
selbe melr oder weniger bedentend eingestilpt wird. Es ist klar,
dass beziiglich der beweglichen Niere einerseits bedeutende Schlaff-
heit und Nachgiebigkeit des Bauchfells, anderseits gesteigerter
Druck und Schwere von Seite der Niere als wesentlich disponi-
rende Momente in Betracht kommen. In der That werden bei
beweglicher Niere hiiufiz sehr schlaffe und diinne Bauchdecken
angetrofien, ferner Abmagerung, Schwund des die Nieren umbtil-
lenden Fettes und allzu lockere Anbeftung des Peritoneums an
die hintere Bauchwand, ebenso Herabzerrung desselben durch
Zug von Hernicen. Rayer!) erzihlt einen Fall von rechtseitiger

1) L e obs. VL p. 787.
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hat zuerst Becquet !) die Aufmerksamkeit gelenkt. Es ist dies
niimlich die die catameniale Fluxion hiufig begleitende hyperiimische
Anschwellung der Niere. Zur Zeit der Menstruation sollen ndm-
lich die Nieren sowie die Geschlechtstheile eine Congestion erlei-
den, welche nach Becquet auch zu den bei der Menstruation ge-
wihnlichen Lendenschmerzen Veranlassung gibt. Die angeschwol-
lene und schwerer gewordene Niere strebt nun, indem sie gegen
das Peritoneum andriingt, ihren Platz zu verlassen. Mit Aufhiren
der Congestion kehrt die Niere in ihre friihere Lage zuriick, wird
aber durch jede neue Congestion mehr und mehr aus ihrer ur-
spriinglichen Lage entfernt und sobald das umgebende Gewebe
hinreichend schlaff und locker ist, erscheint endlich die Niere in
der Unterleibshthle frei beweglich und flottirend. — Dieses patho-
genetische Moment, niimlich die wiederholte Nierencongestion muss
folgerichtig auch in Anschlag gebracht werden in jenen Fillen
von beweglicher Niere, welche mit Nierensteinen, Nierenkoliken,
Hydronephrose, Morbus Brighti ete. combinirt sind.

Als besondere Gelegenheitsursachen fiir die Entste-
hung einer beweglichen Niere sind ferner entweder einmalige oder
hiinfiz wiederkehrende kirperliche Anstrengung und Erschiitterung,
iiberhaupt jede von Aussen auf die Niere einwirkende Gewalt an-
zuftihren, Umstiinde welche es der Niere ermiglichen, die sie zu-
riickhaltenden Hindernisse zu tiberwinden und entweder ganz plitz-
lich oder allmilig mehr von ihrer normalen Stelle abzuweichen. —
Contusion der Lendengegend (Henoch) ?) schwere Arbeit, Heben
von Lasten, Laufen, Springen, Tanzen, Reiten, iibermiissige Nah-
rungseinnahme, starkes Driingen, bei Frauen auch allzukrifiiges
Schntiren (Cruveilhier) sind daher in den Berichten der einzelnen
Beobachter sowie in unseren eigenen Wabrnehmungen als diejeni-
gen Momente zu finden, welche unter sonst giinstigen Umstiinden
geeignet scheinen, eine Senkung oder Vorlagerung der Niere zu
bewirken und damit zugleich eine andauernde leichtere Beweg-
lichkeit und Verschiebbarkeit des Organs zu veranlassen. Warum
gerade die rechte Niere viel hiiufizer beweglich wird als die linke

1) Essai sur la Pathogénie des reins flottants. Paris 1865. u. Archiv. Gé-
néral. 1. 1865.

2) Klinik der Unterleibskr. TII. p. 367.
Hollett, Pathol. u. Ther. der bewegl. Niere. 92






19

Manchmal fithrt die bewegliche Niere zu sehr erheblichen ort-
lichen Beschwerden und selbst gefiihrlichen Zufillen. So sind es zu-
niichst mehr oder weniger heftige Neuralgieen, Schmerzen, welche
vom Hypochondrium in die Magengrube und Darmbeingegend, fer-
ner in die Lenden und Kreuzgegend ausstrahlen. Zuweilen er-
strecken sich dieselben ihnlich den Leberschmerzen bis in die
rechte Schultergegend oder sie strablen nach abwiirts in der Rich-
tung des Ureters in die Blasemgegend, bei Minnern lings des
Samenstranges bis in die Hoden, bei Weibern in die grossen Scham-
lefzen aus. Rayer beobachtete bei einer rechtseitigen beweglichen
Niere reissende Schmerzen in der Nabelgegend, welche nach beiden
Lenden ansstrablten. Mehrfache Erfahrungen lehren, dass nicht
blos Lumbo-Abdominalneuralgie, sondern auch Cruralneuralgie und
Ischias durch den Bestand einer Nierendislocation bedingt sein
ktinnen, welche erst dann zum Schwinden kommen, wenn die Niere
an ihre normale Stelle reponirt wurde und daselbst durch geeig-
nete Massnahmen miglichst erhalten wird. Die genannten Schmer-
zen treten besonders nach lingerem Gehen, stiirkerer Kérperan-
strengung, Laufen, Reiten, Tanzen, nach schwerer Arbeit, Feld-
arbeit, Heben von Lasten, nach reichlicher Mahlzeit, Driingen beim
Stublgang, nach schweren Geburten und zur Zeit der Menstruation
mit grisserer Heftigkeit auf. Sie werden zuweilen auch beim Liegen
auf der der beweglichen Niere entgegengesetzten Korperseite her-
vorgerufen, manchmal auch dann, wenn mit der untersuchenden
Hand ein Druck auf die dislocirte Niere ausgeiibt wird. Der durch
Compression der Niere hervorgerufene Schmerz wird von Miinnern
als demjenigen ZHbnlich angegeben, welcher durch Zusammen-
driicken des Hodens erzeugt wird. Es kann keinem Zweifel unter-
liegen, dass die soeben angefiihrten Schmerzen dadurch zu Stande
kommen, dass die verschobene Niere eine Zerrung oder einen
Druck eines oder mehrerer Aeste des in unmittelbarer Nihe gele-
genen Lumbalgeflechtes bewirkt, es miigen aber auch die zur ge-
senkten Niere selbst gehenden Nerven eine gewisse Zerrung er-
leiden, welche zu schmerzhaften Empfindungen, zum eigentlichen
Nierenschmerz Veranlassung gibt, von welchem schon Celsus
sagt: ,dolor ad inguina, testiculosque .descendit, difficulter urina
redditur. Gleichzeitig mit diesen ortlichen Schmerzen treten ver-
schiedene andere Beschwerden auf, namentlich Ueblichkeiten,
Ekel, Erbrechen, Harndrang, Dysurie, Koliken, Heraufziehen der

2 »
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beruhe und dass die Incarceration der Niere eigentlich nur eine
Compression des Ureters der correspondirenden Niere sei.

Allerdings lisst sich denken, dass eine bewegliche Niere
durch giinstige Gelegenheitsmomente in eine solche Lage gebracht
werden kann, dass sie mit ihrem einen und zwar unteren Ende
ihren eigenen Harnleiter an die Wirbelsiule driickt, wihrend ibr
oberes Ende vom stark gefiilllen Magen oder Darm herabgepresst
wird, oder sich gegen dic untersten Rippen — namentlich bei
etwaiger Scoliose — oder gegen die krampfhaft gespannte Bauch-
wand anstemmt. Fiir diese moglichen Fille mag die von Gi-
lewski vertretene Ansicht ihre Richtigkeit haben.

Ohne Zweifel konnen aber diejenigen Krankheitserscheinun-
gen, welche zuerst von Dietl!) als Einklemmungssymptome der
Niere hingestellt wurden, auch in anderer als der von Gilewski
urgirten Weise entstehen. Um dies zu begreifen, brauchen wir
uns nur die orgamischen Vorginge zu veranschaulichen, welche
stattfinden miissen, wenn die Niere plitzlich bei kirperlicher An-
strengung, heftigem Driingen, Erschiitterung oder bei hyperimi-
scher Anschwellung zur Zeit der Menstruation ete. ihre Lage
dndert und von ihrer normalen Stelle mit mehr oder weniger grosser
Gewalt verschoben wird. Offenbar muss sich die Niere ihren Weg
in dem umgebenden Bindegewebe, in welchem ja kein leerer
Ranm besteht, erst bahnen. Es ist dabei unvermeidlich, dass
Theile des umgebenden Bindegewebes, ja das vorbeizichende
Bauchfell selbst gezerrt, gedrlickt, in ihren Cireulationsverhilt-
nissen irgendwie gestirt werden. In Folge der durch die Lage-
verinderung der Niere bedingten Reizung und Circulationssttrung
des umgebenden Bindegewebes kommt es zn entziindlicher An-
schwelling desselben. Um so eher kann die Niere in engeren
Maschen des subseriisen Zellgewebes stecken bleiben und wirklich
derart incarcerirt werden, dass ein Zurtickweichen in ihre normale
Lage angenblicklich gehemmt erscheint. Mit der soeben gegebe-
nen Darstellung des Sachverhaltes stimmen auch die Erscheinungen
tiberein, welche durch Einklemmung einer beweglichen Niere verur-
sacht werden. Wenn die Binklemmung der Niere nicht friih genug
gehoben wird, entweder spontan durch ruhige horizontale Riicken-

1) Wiener medic. Wochenschr. 1864, p. 563,
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wieder in ihrer charakteristischen Form in der Tiefe des Bauches
gefiihlt werden und lisst sich, wenn keine Adhisionen gebildet
wurden, wieder in die Lendengegend zuriickschieben.

Wir wollen nun noch die Erscheinungen angeben, welche bei
beweglicher Niere durch die Untersuchung des Unterleibes mittelst
Palpation und Percussion ermittelt werden kiinnen. Man fiithlt gewiihn-
lich rechterseits, selten links oder beiderseits entweder unter dem
freien Rande der Rippen oder auch tiefér gegen den Nabel hin,
zuweilen anch in der Darmbeingegeund eine linglich ovale, manch-
mal deutlich nierenférmige, derbe, glatte, beim Druek meist em-
pfindliche, verschiebbare, oft ungemein bewegliche Geschwulst, die
meist schon bei leichtem Druck unter den Fingern entschliipft,
besonders aber dann, wenn die Bauchwand rasch und kriiftig
niedergedriickt wird. Hiufig prisentirt sich die Geschwulst —
beim Liegen auf dem Riicken mit etwas erhthtem Oberkorper —
in schiefer Richtung mik einem oberen nach aussen und riickwiirts
gegen die Lendengegend, und einem unteren nach innen und vorne
gegen die Nabelgegend gerichteten Ende. Die Consistenz ist
gleichmiissig derb, ein wenig elastisch, die Oberfliiche eben, die
Form oval, namentlich das untere abgerundete Ende lisst sich
leicht umgreifen. Wiihrend die vordere Fliche, sowie der nach
aussen gerichtete Rand leicht convex erscheint, kann man am inne-
ren Rande zuweilen eine leichte Einkerbung wahrnehmen, womit
dann die vollstiindige Bohnen- oder Nierenform gegeben ist. Der
Umfang der Geschwulst entspricht der gewihnlichen Grisse einer
Niere, wird aber manchmal auch iiber das gewihnliche Mass ver-
grossert angetroffen. Die Geschwulst lisst sich durch einen ruck-
weisen Druck oft in weitem Umfange verschieben, am leichtesten
schltipft dieselbe in die Lendengegend zuriick, so dass man Miihe
hat dieselbe wieder aufzufinden; aber auch nach abwiirts bis auf
den Darmbeinteller und nach einwiirts selbst iiber die Medianlinie
kann dieselbe zuweilen durch einen geschickt angebrachten ruck-
weisen Druck verschoben werden. Ist die Geschwulst in die Len-
dengegend zuriickgesunken, so gelingt es durch einen mit der
Beugefliiche der Finger in der Lendengegend angebrachten Druck,
dieselbe wieder gegen die Nabelgegend hervorzuschieben. Man kann
also dadurch, dass man die eine Handfliiche in der Lendengegend,
die andere in der vorderen Bauchgegend anlegt und abwechselnd
mit den Fingern niederdriickt, die Geschwulst schaukelartig hin-






25

Korperlage geschehen, dass die Niere zwischen den Gedérmen
bis an die vordere Bauchwand vorfillt (Braun, Rayer), was na-
tiirlich ein Dumpfwerden des Percussionsschalles iiber dem der
Bauchwand anliegenden Theile der Geschwulst veranlassen muss.
Je mehr also durch die bewegliche Niere das Bauchfell eingestiilpt
wird, desto mehr verliert erstere die Eigenschaften einer retro-
peritonealen Geschwulst, und bewegliche Nieren mit vollstindigem
und langem Mesonephron kénnen sich manchmal villig wie intra-
peritoneale Geschwiilste verhalten. Der gewthnliche Fall ist jedoch,
dass die bewegliche Niere bei der Palpation und Percussion die Ei-
censchaften einer retroperitonealen Geschwulst zeigt, indem die-
selbe fast constant von Darmparthieen iiberlagert wird, und gerade
in diesem Verhalten ist ein werthvolles diagnostisches Moment
gegeben, um die bewegliche Niere von anderen intraperitonealen
beweglichen Tumoren zu unterscheiden. Bei der Percussion der
Lendengegend, welche in der Knieellbogenlage vorgenommen wer-
den kann, findet man den Schall auf der der herabgesunkenen
Niere entsprechenden Seite heller und voller als auf der anderen,
welche normgemiiss die Niere beherbergt.

Diagnose.

Die Diagnose einer beweglichen Niere stiitzt sich auf die
friiher angegebenen, durch Palpation und Percussion des Unter-
leibes in verschiedenen Kirperlagen zu ermittelnden Verhiiltnisse.
Immer ist zur Unterscheidung der beweglichen Niere von allen
anderen beweglichen Tumoren der Unterleibshihle, sowie auch
von den unbeweglichen retroperitonealen Geschwiilsten als wich-
tigster Anhaltspunkt im Auge zu behalten: dass bei der beweg-
lichen Niere im Unterleibe ein ovaler oder nierenformiger, beweg-
licher Tumor zugegen ist, der in der Regel von Darmparthieen
iberlagert wird, sich leicht in die Lendengegend reponiren lisst
nnd dadurch die dort frither wahrgenommene Leere ausfullt. Aber
auch aus den anamnestischen Angaben und den hiiufig ganz cha-
rakteristischen Beschwerden wird man, wie wohl aus den friiheren
Abschnitten dieser Arbeit ersichtlich ist, manchen wichtigen diagno-
stischen Wink entnehmen konoen. Ich behandelte vor Kurzem
eine Frauensperson, welche nach einer mehrsttindigen, anstrengen-
den, zur Zeit der herannahenden Periode unternommenen Land-
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die Lendengegend reponirt werden und die Lendengegend selbst
zeigt beiderseits nicht die mindeste Verschiedenheit bei der Pal-
pation und Percussion. Eine Verwechslung mit dislocirter Milz
ist leicht zu vermeiden, da die letztere stets vor dem Darmkanal
gelagert ist, daher man auch die durch die Milz bedingte Dim-
pfung an der vorderen Bauchwand‘umschreiben kann, wiihrend
die Milzdiimpfung an der gewdshnlichen Stelle im linken Hypochon-
drium feblt. Eine Kothgeschwulst priisentirt sich gleichfalls als
eine unmittelbar an die Bauchwand anliegende, daber Didmpfung
des Percussionsschalles verursachende meist wurstfirmige Ge-
schwulst, welehe nach erfolgten Stublentleerungen vollstiindig ver-
schwindet. Tuberculise und krebsige Gebilde im Mesenterium
oder Netz kiinnen meist schon durch ibre hickerig knollige Form
und ihr stetiges Wachsthum als solche erkannt werden. Es kann
nieht unsere Absicht sein, die charakteristischen Merkmale siimmt-
licher Unterleibstumoren hier ausfiihrlich anzugeben. Die vorge-
filhrten Beispiele sollen nur andeuten, wie man theils in positiver,
theils negativer Weise zur richtigen Diagnose einer beweglichen
Niere gelangen kann.

Verlauf und Prognose.

Man sieht aus den im Vorhergehenden mitgetheilten Sympto-
men und eigenthiimlichen Folgezustiinden der bewcglichen Niere,
dass letztere keineswegs so bedeutungslos ist, als man ge-
wibnlich annimmt und dass das durch dieselbe veranlasste
Krankheitsbild ein ziemlich mannigfaltiges und vielgestaltiges
sein kann,

In den leichtesten Fillen stellt die hewegliche Niere
allerdings ein fiir den Kranken kaum bemerkbares Uebel dar. In
minder leichten Fillen kommt es zu einmal oder einigemal
anfallsweise auftretenden Beschwerden, nach deren Ablauf die
Kranken sich wieder villig wobl befinden. In schwereren Fiil-
len kann dieselbe unter dem Bilde eines chronischen sich
durch Jabre fortschleppenden, zeitweise heftigere Paroxysmen
machenden Leidens auftreten, mit mebr oder weniger freien Zwi-
sghenrﬁumen. Manchmal erscheint die Affection unter dem Bilde
eines schweren acuten Leidens, welches mit verschiedenen
Unterleibskrankheiten , Peritiphlitis, Entziindung der Gallenblase,
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vermiige seiner Elasticitiit stirker zusammenzuziehen und sonach
der Niere einen kriiftigen Widerstand entgegenzusetzen. Das
letztere wird um so eher miglich sein, wenn etwa in Folge vor-
ausgegangener Hyperiimieen oder wirklicher Entziindungen eine
Verdickung oder Schrumpfung der besagten Bindegewebsmassen
sich ausbildet. Nach Hebung der Ernibrung, Zunahme der Kir-
perfiille, Straffwerden der Gewebe, nach Heilung von Animie und
Chlorose hat man auch die Beweglichkeit der Niere sich verrin-
gern oder ginzlich schwinden sehen. Ein wichtiges Moment fiir
die Heilung ist nach Becquet bei Frauen der Eintritt der kli-
macterischen Jahre, weil mit dem Aufhtren der menses auch die
menstruale Congestion der Niere zum Schwinden kommt, also ein
der Entstehung einer beweglichen Niere giinstiger Umstand sein
Ende erreicht.

Als Ausgang der bewegliche Niere entwickelt sich manchmal
eine fixe Dislocation der Niere, indem letztere durch den Entzlin-
dungsprozess an abnormer Stelle fixirt und durch fibrise Adhiisio-
nen an benachbarte Organe angelothet wird, ein Vorgang der
manchmal keine weiterg Stirung veranlasst, in anderen Fiillen aber
zu bleibenden Beschwerden fiihren kann.

Ein tidtlicher Ausgang, bedingt durch die in Rede stehende
Lageanomalie, ist ungemein selten, findet sich jedoch schon bei
Rayer angegeben. Bei einer 51jidhrigen Frau mit rechtseitiger
beweglicher Niere kam es zur Entwicklung von Peritonitis und
chronmischer Enteritis, die nach 2 monatlichem Spitalaufenthalte der
Kranken Marasmus und Tod herbeifiihrten.

Die Prognose kann nach dem Vorhergehenden bei der be-
weglichen Niere quoad vitam in der Regel glinstig gestellt wer-
den. Man hat inshesondere auf Grundlage der richtig gestellten
Diagnose die besorgten Kranken tiber die wahre Natur ihrer hiiu-
fig fiir bisartig gebaltenen Geschwulst zu beruhigen, und wird
schon dadurch die Ofters vorbandene Verstimmung und Bektimmer-
niss des Gemiithes dauernd heschwichtigen. Aber auch ein Bes-
serwerden oder selbst ein giinzliches Schwinden der etwa vorhan-
denen localen Beschwerden lisst sich bei zweckmiissiger Behand-
lung und Anwendung geeigneter medicamentiser, diiitetischer und
mechanischer Mittel in Aussicht stellen,
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weil bisweilen selbst auf leises !Driicken Ueblichkeiten, Brechreiz
und Ohnmachtanwandlungen eintreten. Nichtsdestoweniger kann
* man bei einer ganz frischen Einklemmung, vorausgesetzt dass die
Diagnose vollkommen sicher ist, durch einen energischen- Repo-
sitionsversuch die heftigen Beschwerden mit einem Male rasch
zum Schwinden bringen.

Manchmal bleibt jedoch nichts tibrig als mit der Reposition
zu warten, bis sich unter Anwendung antiphlogistischer Mittel die
Entziindungserscheinungen gemildert haben, was erfahrungsgemiiss
auch meist in wenigen Tagen stattfindet, worauf dann die Repo-
gition viel leichter vorgenommen werden kann.

Um die vollstiindig oder unvollstindig reponirte Niere ent-
weder in normaler oder wenigstens in ruhiger Lage festzuhalten,
miissen mechanische Mittel zur Anwendung kommen. Diese sind
das Tragen verschiedener, nach dem jeweiligen Falle modificirter
Verbinde und Bandageapparate, welche simmtlich als Stiitze die-
nen, die Banchdecken zurtickhalten und den Kranken vor Zerrun-
gen schiitzen sollen. Hiezu dienen Leibbinden, elastische Leib-
glirtel, Mieder oder Bruchbiinder mit elastischen Pelotten, die
simmtlich mit Sorgfalt angepasst und von den Kranken mit Aus-
daner getragen werden miissen.

Gleichzeitig werden, um die Schlaffheit der Gewebe zu be-
kidmpfen, bei abgemagerten, herabgekommenen, chlorotischen In-
dividuen bittere und Eisenmittel, nahrhafte Fleischkost, kalte Wa-
schungen und Biider zur Anwendung kommen. Beecquet will in
einigen Fillen durch das bydrotherapeutische Verfahren und den
Gebrauch von Bidern, namentlich Plombiéres, giinstize Resul-
tate erzielt haben.

Die Indicatio symptomatica beansprucht gleichfalls ver-
schiedene Mittel. Gegen die Schmerzen sind Narcotica entweder in-
nerlich oder in Form der hypodermatischen Injection im Hypoga-
strinm oder in der Lumbalgegend am wirksamsten. In leichteren
Fillen kionen auch Einreibungen von narcotischen Salben, von
Chloroform mit Oel ete. zur Anwendung kommen. Ausserdem
sind namentlich bei heftigeren Einklemmungszufiillen @rtliche Blut.
entleerungen und warme Cataplasmen von bedeutendem Nutzen.
Den bestindigen Brechreiz oder das wirkliche hiufige Erbrechen
sucht man durch Brausepulver, Sodawasser, Eipillen, Aq. lauro-






Klinische Beobachtungen.

Um den Leser nicht allzusehr zu ermiiden, verzichte ich in
den folgenden Mittheilungen auf eine detaillirte Beschreibung und
erschiipfende diagnostische Begriindung der einzelnen Fille, von
denen nur solche ausgewiihlt wurden, welche eine Zeit lang in
den Stand der Klinik des Herrn Professor Oppolzer anfgenom-
men waren und in denen die Diagnose somit klinisch festgestellt
wurde. Zur theilweisen Begriindung meiner Angaben beziiglich
der Aetiologie und Symptomatologie dirften dieselben immerhin
von Nutzen sein, und die verhiiltnissmiissig spiirliche Casuistik
durch manche neue und interessante Wahrnehmung bereichert
werden.

I. Rechtseitige bewegliche Niere, gastrische Be-
schwerden, Schmerzen im Unterleibe.

Rosalie L., 35 jihrige Magd, war bis vor 7 Jahren gesund.
Zu dieser Zeit bekam sie in der rechten Darmbeingegend eine
Geschwulst, tiber deren Entstehung sie selbst Folgendes aussagt.
An einem heissen Sommertage legte Patientin einen 3stiindigen
Weg fusserst schnellen, zeitweise selbst laufenden Schrittes zu-
riick; nabhe an ihrem Ziele bekam sie einen ungemein heftigen,
krampthaften Schmerz im Bauche, der ibr bald das Gehen ganz
unmoglich machte. Der Schmerz hirte in einigen Tagen nach
Einreibungen mit verschiedenen Mitteln wieder auf, allein es blieb
geitdem eine Geschwulst im Bauche zurtick und zwar in derselben
Grisse wie sie jetzt besteht. Bei angestrengter Arbeit kommt die
Geschwulst deatlicher im Bauche zum Vorschein, verursacht leb-
hafte Schmerzen und ist aunch gegen Druck empfindlich. Seit ei-
nem halben Jahre leidet Patientin an Verdauungsbeschwerden,
Aufstossen, Auftreibung des Bauches, Appetitlosigkeit, Trigheit

des Stublganges, Koliken. In diesem Zustande kam die Kranke
Rollett, Pathol. u. Ther. der bewegl. Niore. ]
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bildete in Zwischenriumen von mehreren Tagen einen betriicht-
lichen ziegelmehlartigen Bodensatz.

Bei der Aufnahme auf die Klinik fand man ein miissig ge-
niihrtes Individuum mit etwas belegter Zunge und vermindertem
Appetit. Die Brustorgane boten nichts Abnormes. Unter dem
rechten Rippenbogen fand man eine Geschwulst von ovaler Form,
mit einer leicht convexen Oberfliche und einem scharf markirten
convexen Rande. Die Geschwulst lisst sich gegen die Median-
linie und in die Lendengegend verschieben. Gegen Druck ist die-
selbe empfindlich, und namentlich beim Versuche dieselbe nach
abwiirts zu verschieben, entstehen lebhafte Schmerzen, welche sich
vom Hypochondrium gegen die Lumbalgegend, iiber das Gesiiss
und die Aussenfliche der unteren Extremitiit bis zu den Zehen
erstrecken, manchmal auch gegen.die Symphise und die innere
Fliche der unteren Extremitiit ausstrablen. Dieselben Schmerzen
treten spontan beim Gehen und auch beim Liegen auf der linken
Seite anf. Die rechte Lendengegend ist im Stehen und in der
Knieellbogenlage stirker eingesunken, und es ldsst sich die da-
selbst wahrgenommene Vertiefung durch Verschiebung der beweg-
lichen Geschwulst in die Lendengegend wieder ausgleichen. Der
Harn ist stark saner, sedimentirt leicht, zeigt eine Spur von Ei-
weiss, sehr viel Harnsiinre, ferner oxalsauren Kalk und ziemlich
viel Epithelien. Die Diagnose wurde auf bewegliche Niere, wahr-
seheinlich in Combination mit Nierensteinbildung gestellt. Die Kranke
verliess nach einem nahezu 3 monatlichen Aufenthalte, wihrend
welcher Zeit sie zu wiederholten Malen und constant zur Zeit der
Periode von ungemein heftigen Schmerzanfillen heimgesucht wurde,
die Klinik, um nach Karlsbad zum Curgebrauche zu gehen.

ITI. Rechtseitige bewegliche Niere, wiederholter
Abortus, Erscheinungen von Chlorose, Hyperimie der

Niere mit heftigen Lenden- und Banchschmerzen zur
Zeit der Menstruation.

Theresia F., 30jibrige Gemiisehiindlerin. Patientin hat lange

Zeit an Bleichsucht gelitten. Erst in ihrem 19. Lebensjabre stellte

sich die Menstruation ein, die aber nie regelmiissig und hiufig

mit krampfhaften Schmerzen wiederkam. In ihrem 28, Lebens-

jabre verheirathete sie sich und abortirte innerhalb eines Jahres

eweimal, In letzterer Zeit war die Menstruation wieder sehr spiir-
3 #*
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~ in der linken Lendengegend, die nach dem Schambein und Ober-
sehenkel ausstrahlten; dazu gesellte sich schmerzhafter Harndrang.
 Namentlich beim Bewegen, beim Aufsetzen, beim Husten und Nie-
sen, aber auch im Stehen waren die Sehmerzen sehr vehement,
weniger beim Liegen. Bald nach Eintritt dieser Schmerzen be-
kam die Kranke einen Frostanfall mit daraunffolgender Hitze. Im
Harn, der unter Schmerzen entleert wurde, soll Blut enthalten
gewesen sein. Harnsand ist nie abgegangen. Nach 14 Tagen,
wiihrend welcher Zeit die Kranke fieberte, an Stuhlverstopfung
und einmaligem Erbrechen litt, besserten sich die Symptome we-
sentlich unter Befolgung ruhiger Riickenlage. Wenige Tage vor
ihrem Eintritte in das Krankenhaus trat ein neuer dem friiheren
ganz fhnlicher Anfall ein.

Bei der klinischen Aufnahme fand man ein schwiichlich ge-
bantes, abgemagertes, blasses Individuum mit schlaffer Muskula-
tar. Die Brustorgane zeigen nichts Besonderes. Der Bauch ist
miissig ausgedehnt, im linken Hypochondrium stiirker resistent.
Beim Drucke in die Tiefe findet man unter dem linken Hypochon-
drium eine ldngliche, derbe, am unteren Ende abgerundete, an
der Oberfliche ebene, bis zum Nabel herabreichende, beim Druck
sebr schmerzhafte, unbewegliche Geschwulst. Der sparsam gelas-
sene saure Harn ist leicht getriibt, enthiilt Eiweiss und eine Menge
von [Eiterkugeln. Patientin klagt tber Schmerzen in der linken
Seite und beim Harnlassen. Der Stuhl ist angehalten, Erbrechen
ist einmal erfolgt. Nach einer 14 tiigigen antiphlogistischen Be-
handlung riickte die Geschwulst immer mehr in die Lendengegend
zuriick, so dass sie zuletzt nur mehr undeutlich in der Tiefe zu
finden war. Nach weiteren 2 Wocben waren die Schmerzen giinz-
lich geschwunden, die Geschwulst vollig in die Lendengegend zu-
riickgetreten. Man hatte es hier mit Vorlagerung und Einklem-

mung der linken Niere und darauffolgender Pyelonephritis zu
thun.

V. Rechtseitige bewegliche Niere, Paroxysmen
heftiger Unterleibsschmerzen seit 12 Jahren, miissi-
ger Grad von Pyelitis und Hydronephrosis.

Mathilde K., 30 jihrige Ktichin, erzihlt, dass sie seit ihrem
18. Lebensjahre in mehr oder weniger langen Zwischenriumen,
von denen der lingste 6 Jahre betrug, heftige Sehmerzanfille im
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Entbindung Schmerzen im rechten Hypochondrium, die nach ibrem
Austritte aus dem Findelhaunse so heftig wurden, dass sie mehrere
Wochen theils zu Hause, theils im Spitale zubringen musste. 14
Tage nach ihrer anscheinenden Genesung stellten sich plitzlich
nach dem Essen wieder ungemein vehemente Schmerzen ein, die
von der rechten Lendengegend bis in das Epigastrium sich erstreck-
ten. Es kam zum Aufstossen und Erbrecheu, mehrtiigiger Stuhl-
retention. Nach 2 Wochen ging der Anfall voriiber. Solche An-
fille wiederholten sich seither in ungleichen Zeitriinmen mehr oder
minder heftizg, insbesondere nach iibermiissigem Genuss von Hil-
senfriichten, so dass Patientin endlich im Spitale Hilfe suchte.,

Bei der klinischen Aufnahme zeigte sich die Kranke méssig
geniibrt, Zunge feucht, Brustorgane bis auf einen leichten Bron-
chialkatarrh normal, Leber und Milz von gewohnlicher Grisse.
Rechts vom Nabel fiiht man eine lingliche, ovale, bei Druck
schmerzhafte Geschwulst, welche wverschiebbar ist und bei linker
Seitenlage deutlicher hervortritt, wobei die rechte Lendengegend
stiirker eingesnnken erscheint. Die linke Seitenlage wird iibri-
gens von der Kranken nicht lange vertragen wegen heftiger
Schmerzen und Empfindung, als wollte sich ein schwerer Kirper
herabbewegen. Die Geschwulst iiber welcher der Percussions- -
schall tympanitisch ist, lisst sich am meisten nach anfwiirts in die
Lendengegend verschieben und fiillt die dort wahrgenommene Ver-
tiefung aus. Es wurde eine rechtseitige bewegliche Niere diagno-
sticirt, ruhige Riickenlage vnd schmerzstillende Mittel angewendet.
Nach einem mehrwiichentlichen Aufentbalte, wiihrenddem die Kran-
ke noch einigemale, namentlich beim Versuche zu gehen und zwei-
mal zur Zeit der Periode von einem heftigeren Schmerzanfalle
heimgesucht wurde, verliess die Kranke mit ihrer beweglichen Un-
terleibsgeschwulst wieder das Krankenhaus.

VIL. Rechtseitige bewegliche Niere, Einklemmung
derselben unter Erscheinungen innerer Darmincarce-
ration, Peritonitis,

Josefa D., 19 jihrige Handarbeiterin, tiberstand in ihrem 14.
Lebensjabre einen schweren Typhus, litt dann durch Lingere Zeit
an der Bleichsucht, an unregelmiissiger manchmal iinsserst schmerz-
hafter Menstruation und Leucorrhoe. Vor 8 Wochen traten nach
vorausgegangener angeblich durch Erkiiltnng bedingter Diarrhoe

—
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nische Untersnchung ergab ziemlich gute Erndbrung, Brustorgane
gesund, Leber und Milz von gewdthnlichem Umfang. Unter dem
rechten Hypochondrinm findet man eine linglich runde, etwa
2 Zoll iiber den Rippenrand vorragende, bewegliche Geschwulst,
welche sich leicht in rubiger Rilckenlage in die Lendengegend zu-
riickschieben lisst, von wo sie nach einiger Zeit, namentlich beim
Aufsitzen und Gehen wieder zum Vorschein kommt. Die Ge-
schwulst ist gegen Druck etwas empfindlich und verursacht nament-
lich beim Versuche sie abwiirts zu bewegen, heftige in die Len-
den- und Nabelgegend ausstrablends Schmerzen, ebenso in der
linken Seitenlage. Der Percussionsschall tiber der Geschwulst ist
tympanitisch. Nach wenigen Tagen fiihlte sich die Kranke unter
Anwendung von ruhiger Riickenlage, Kataplasmen und Opiaten
bedentend erleichtert und wurde mit der Weisung eine Bauchbinde
zu fragen, entlassen. '

IX. Beiderseitige bewegliche Nieren, gastrische
Beschwerden, vorausgegangenes Wechselfieber und
Ascites.

Magdalene P., 65 jibrige Taglohnerin, iberstand im 19. Le-
bensjahre die Blattern und wurde in ihrem 23. Jahre von Wech-
selfieber befallen, worauf sich ein 11/, jihriges Siechthum mit was-
sersiichtigen Anschwellungen der Extremitiiten und Ascites ein-
stellte. Nach Wiederherstellung ibhrer Gesundheit kehrte Patientin
zn ihren hiufiz sehr anstrengenden karperlichen Arbeiten zuriick
und wurde seitdem nur von vortibergehendem leichtem Unwohlsein,
zeitweiligen Leibschmerzen und Husten befallen. Erst seit 1Jahre
stellten sich hiufige Schmerzen in der Magengegend und griissere
Empfindlichkeit des Unterleibes ein, manchmal kam es zu Ueb-
lichkeiten, welche die Kranke nothigten das Bett zu hiiten.

Bei der klinischen Aufnahme fand man ein zartgebautes,
abgemagertes , schlaffes Individuum mit welker, blass briiunlich
tingirter Haut, die Zunge etwas belegt. In der rechten Lungen-
spitze Erscheinungen von Katarrh, daselbst der Percussionsschall
geddmpft. Im Herzen nichts Abnormes. Der Unterleib ist etwas
ausgedehnt, Leber und Milz unter den Hypochondrien durchzufiih-
len, ihr Umfang tiber das gewihnliche Maass vergriissert. Bei der
Palpation des Unterleibes entdeckt man beiderseits von den Hypo-
chondrien gegen den Nabel hin gerichtet zwei ovale, derbe, schief
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den Mastdarm (Gruber, Schott), die Flexura sigmoidea (Canton
Gruber), das Colon (Durham), den Uterus (Boinet).

Bisweilen ist eine fixe Dislocation der Niere, wie wir schon
in einem fritheren Abschnitte gelegentlich angefiihrt haben auch
durch Vergrisserung nahegelegener Organe bedingt oder sie ent-
steht in Folge von Adhisionen einer ehemals beweglichen Niere.

Obwohl die fixirte Tieflage der Niere, da sie gewdhnlich an-
geboren ist, hiiufig nur ein pathologisch-anatomisches Interesse hat,
so erlangt dieselbe doch manchmal eine praktisch Kklinische Be-
deutung. Schon aus ilteren Beobachtungen von Vesal, Bauhin,
Eustachi, Sandifort u. A. ist dieses zu entnehmen. Insbeson-
dere kionnen Nieren, welche im Becken gelagert sind, Geschwiilste
des Ovariums, Uterus oder Rectums vortiiuschen. Sie kiinnen we-
gen Verdringung und Beeintriichtigung des Lumens benachbarter
Kanile und Hohlriinme mancherlei Funktionsstirungen dieser Or-
gane bedingen. —

So fand Boinet!) Lageabweichung der Gebirmutter bedingt
durch eine im Becken fixirte Niere, Hohl?) beobachtete aus der-
selben Veranlassung entstandene bedeutende Geburtshehinderung.
In der ausfithrlichen Literatur iiber diesen Gegenstand bei Rayer,
Heusinger, Gruber sind mancherlei Fille verzeichnet, welche in
der angedeuteten Richtung das Interesse des Arztes in Anspruch
nehmen.

Compression der Aorta, der Hohlvene (Drouin)?) Druck
auf andere benachbarte Geféissstiimme und Nerven, weiterhin Oedem,
Thrombose, Sensibilitiits- und Motilitiitsstérungen der unteren Ex-
tremitit, Compression des Rectums, des eigenen Ureters der Niere
und folgende Hydronephrose, Einklemmung der Niere hinter dem
sich vergrissernden Uterus (Chambon de Montaux)?%), Absce-
dirung der Niere und Entleerung des Eiters durch den Mastdarm
(Cruveilhier)5) ete. sind dergleichen klinisch wichtige Zufille.

In diagnostischer Hinsicht diirfte es von Vortheil sein die oben
bezeichneten mit, der abnormen Lage meist zugleich vorkommenden

1) Archives général de méd. 2. Ser. t. VIL 1885. p. 848.
2) Meckel’s Archiv. f. Anat. . Physiol. 1828, p. 187.
8) Lientaud Anat. pract. t. L. obs. 1212, p. 856.

4) Observ. clinic. Paris 1789.

5) Anat. descript. vol. IL p. 694.












