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ihn miihsam abzutrennen, wobei einige Blutung entstand, die eine
Unterbindung erheischte. Beim stérkern Anzichen stellte es
sich jedoch heraus, dass dieser Strang nichts anders sei, als
die an der dussern Hilfte zu einer linglichen Cyste ausgedehnte
Tuba. Der Stiel der Geschwulst wurde durch den Morsus dia-
holi und dem zunichst liegenden Theil des breiten Mutterbandes
gebildet. Mittelst eines Einstiches wurde die Tubacyste von
ilirem serdsen Inhalt entleert, die dussere Partie davon als Theil
des Sticls des Cysteids abgeschnitten, nnd das breite Band mit
einem doppelten Faden unterbunden, worauf wenige Linien ent-
fernt der Anhang abgetrennt wurde. Der diinne Stiel war so
lang, dass er ohne die mindeste Zerrung im untern Wundwinkel
erhalten werden konnte. Das linkseitizse Ovarium war ganz ge-
sund. Die Bauchwunde wurde durch die Knopfnaht vereiniget,
doren Hifte einen Zoll von einander abstanden. Das Bauchfell
warde mitgefasst, und an den zwischen den Iliften gelegenen
Punkten legte ich eine oberflichliche nur die Haut durchdrin-
gende Naht an. Wahrend der ganzen Operation, wobei dusserst
wenig Blut verloren ging, dringten sich nie die Gedirme in
die Wunde. Um einer Blutiiberfiillung im Unterleihe vorzubengen,
legte man nach Uebertragung der Kranken in das durchwirmte
Bett eino Binde an, die in einem Stiicke Leinwand oder Flanell
besteht, dessen Mitte nach hinten zu liegen kommt, withrend
die vordern Theile etwas iibereinander geschlagen, und durch
mehrere angeniihte Binder nach Delieben angezogen werden
kinnen. Patientin fithlte von der Operation nichts und erholte
sich sehr schnell und vollkommen von der Narkose, ohne dass
Xrbrechen oder Kingenommenheit des Kopfes zuriick seblichen
wire. Sie war vielmehr heiter, zeigte einen freien, lebhaften
Blick und klagte iiber gar keinen Schmerz, mit Ausnahme eines
leichten Brennens in der Wunde. Puls 88, Temperatur normal.
ks wurde ihr etwas Suppe gereicht. Nachmittags schlief sie
einige Stunden; Abends keine Schmerzen im Bauche; Puls 96,
Temperatur normal, Durst etwas vermehrt. .

25, Mirz. Patientin hatte cine schmerzlose Nacht und einen
ziemlich ruhigen Schlaf. Der Bauch war etwas aufgetrieben,
gegen Druck nicht empfindlich; Puls 120, Temperatur etwas
erhiht. Abends nahm der Meteorismus etwas zu, auch stellte
sich Aufstogsen ein. Puls 130, Temperatur ziemlich erhght. Eis-
pillen; kiihle Umschlige iiber den Bauch, die eine angenehme
Empfindung erzeigten. '

{Bchiusy folgt)

Wandernde Nieren und deren Einklemmung *).
Von Professor Dv. DHefl in Krakae.

Es ist nicht Jange her, dass wandernde Nieren zu den
pathologischen Merkwiirdigkeiten gehdrten. liinmal an das
Tageslicht der Diagnostik gezogen, werden sie nun hiiufiger
beobachtet und dirfte auch ihre pathologische Bedeutung
immer mehr ins Klare kommen. Wenn wir von den héchst
seltenen Fallen abstrahiren in denen eine Lagerung der Nieren
in grossen DBauchbriichen beobachtet wurde: so sind es
Brochin, Oppolzer und Hare, welche zunichst die Auf-
merksamkeit der Aerzte auf dicsen Gegenstand lenkten wund
die klinische Diagnosc beweglicher Nieren sicher stellten.
Rokitansky giebt in seinem Lehrbuche der pathologischen
Anatomie an, dass man zuweilen eine auffallende Beweglich-
keit oder Verschiebbarkeit der rechten Niere heohachtet, so
dass diese in der Gegend des unteren Leberrandes hervortritt.
Ich habe wihrend meiner 13jdhrigen klinischen Wirksamkeit
in Krakau so viele und so prignante Fille von beweglichen
Nieren zu beobachten Gelegenheit gehabt, dass ich mich be-
rechtigt fiihle einige erginzende Thatsachen und Bemerkungen
zu dem bereits Bekannten hinzuzufiigen. Meinen Erfahrungen
zu Folge ist cine bewegliche Niere bei weitem nicht als eine
einfache, blos durch lokale Verhiltnisse bedingte Anomalie
der Lage zu betrachten, hiufig ist sie Folge eines Allgemein-
leidens und ehen so hiufig bedingt sie Folgezustinde eigen-
thiimlicher Art, die unsere volle Beachfung verdienen, und ein
entschiedenes therapeutisches Verfahren erheischen. Diese

*} Gleichzeitig in polnischer Sprache erschienen.
Ihe Red.

klinischen Verhiltnisse nither zu beleuchten ist der Zweck
gegenwiirtiger Mittheilung.

Die Diagnostik beweglicher Nieren glaube ich hier nur
kurz berithren zu diirfen, da sie dem Leser kaum etwas Neues
zu bieten im Stande ist. — Im Allgemeinen ist die Erkennt-
niss einer beweglichen Niere mit keinen erheblichen Schwierig-
keiten verbunden. Der Umstand, dass bewegliche Nieren ge-
wohnlich mit diinnen welken Bauchdecken verbunden sind,
und dass weit hiufiger die rechie als die linke Niere vorfillt,
erleichtert die Untersuchung und gibt ihr ecinen gewissen
Stiitzpunkt.

Sind die etwa angeschopten Gedidrme vorliufig durch ein
Abfithrmittel oder ein Kiystier hinlinglich entleert worden, so
geniigt in der Regel die Palpation und die Perkussion um die
Diagnose sicher zu stellen. Wir fiihlen hart am Leberrande,
seltener tief unter demselben gegen den Nabel hin, eine ling-
liche fast viereckige, derbe, glatte, empfindliche Ausserst
bewegliche Geschwulst, die bei jedem stirkeren und raseh
angebrachten Drucke den Fingern entschliipft, so dass man sie
nicht ohne Miihe wieder auffinden kann. Die so ermittelte Ge-
schwulst, ldsst sich durch einen ruckweisen Druck, von der
Lebergegend entfernen und etwas nach abwiirts schieben, noch
leichter aber unter den rechten Rippenbogen zuriickbringen,
wo sie alsbald verschwindet. Durch einen starken mitder Hand-
fliche anf die rechte Lendengegend angebrachten Druck lisst sie
sich wieder gegen die Bauchgegend hervor- und umgekehrt mit-
telst eines Druckes an dieser wieder in die Lendengegend zuriick
schieben, so dass sie zwischen beiden Handflichen gleichsam ge-
schaukelt wird, was inshesondere in der sitzenden Lage des Kran-
ken gelingt. Beim tiefen Kinathmen steigt sic immer etwas herab,
weil die Niere verschiebbar geworden ist und dem Drucke des
Ziwerchfells auf die Leber und die Gedidrme nachgeben muss.
Die Pérkussion iiber der Geschwulst ist sofern die Gedirme
gohirig entleert worden sind, stets tympanitisch, Entfernt man
die Geschwulst vom Lcberrande, so zeigt der tympanitische
Darmton die Abgrinzung derselben vom leeren Leberschalle.
Lisst man den Kranken eine Ellenhogen-Knielage einnchmen,
5o erscheint die rvechte Lendengegend abgeflacht, ja ein-
gesunken, und der Perkussionschall iiber derselben ist ein
hellerer als linkerseits indess die herabgesunkene Niere an der
Bauchwand deutlich fihlbar wird. Diese physikalischen Er-
scheinungen sind, abgesehen von den eigenthiimlichen funktio-
nellen Storungen, die anderen #hnlichen Geschwiilsten, z. B.
Leber-, Gallenblase-, Koth-, Retroperitoneal-, Tumoren u. dgl.
zukommen, wohl hinreichend um die Diagnose einer beweglichen
Niere sicher zu stellen, selbst, wenn diese mit Relzunge- und
Einklemmungs - Zufiillen auftreten sollte, wie dies spater dar-
gethan werden wird.

Um nun, so weit meine bisherigen Erfahrungen reichen,
ein Bild von der pathologischen Bedeutung beweglicher Nieren
zu geben, glaube ich zumiichst einige von mir beohachtete
Krankheitsfille in grisster Kiirze anfithren zu miissen.

L Johann 8zafarski, ein 55jahriger, nach itherstandenem
Typhus und langwierigem Wechselfieber herabgekommener
Taglohner verspiirte beim Heben schwerer Lasten plotzlich
heftige von der rechten Lenden- gegen die Inguinal- und
Nabel-Gegend sich erstreckende Schmerzen, wozu Ekel, Kr-
brechen, Stuhl und Harnverhaltung mit grosser Angst und Un-
ruhe hinzutraten. Nach 10 Tagen wichen zwar diese Erschei-
nungen, aber Gfters sich einstellende Lendenschmerzen mit
Ekel und Erbrechen, stirten seit der Zeit sein Wohlbefinden,
Bei der am 5. Mirz 1862 unternommencr Untersuchung wurde
neben einem missigen Lungenemphysem und rigiden Arterien
ein Vorfall der rechten Niere bis in die rechte Darmbeingrube
koustatirt, Leber und alle iibrien Unterleibsorgane normal.
Dic Untersuchung der Harnréhre und der Blase mittelst Ka-
theter und Sonde ergab keine positiven Resultate. Der Harn
antimisch, ohne Blut und sonstiges Sediment. Der Kranke klagt
iiher heftige, ziehende von der rechten Lendengegend gegen
die Blase ausstrahlende Schmerzen und zeitweises Unvermogen
den Harn zu lassen, Hiebei Ekel, Krbrechen, grosse Unruhe
und Ilinfilligkeit.

Wiederholte Abfiihrmittel Anderten nichts an der beweg-
lichen Geschwulst, die in der Ritckenlage allmihlig unter den
rechten Rippenbogen zuriickreicht. Kataplasme und Opiate he-
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seitigen den Schmerz und beruhigen vollends den Kranken
der mit einer fest anliegenden Bauchbinde versehen nach
3 Wochen die Klinik verl&sst.

1L Johanna Gruzlenska, eine 37jihrige mit Epilepsie be-
haftete durch vorausgegangene Geburten und Krankheiten go-
schwichte und abgemagerte Wiischerin, verspiirte beim Heben
cines schweren mit nasser Wiische gefiillten Korbes plotzlich
heftize Schmerzen, die von der rechten Lendengegend gegen
den Nabel und die rechte Inguinalgegend herabstiegen.

Gleichzeitig stellten sich Ueblichkeiten, Erbrechen, Be-
Klemmung und grosse Hinfilligkeit ein, die die Kranke no-
thigten einige Tage das Bett zu hiiten. Secit der Zeit bemerkte
die Kranke unter dem rechten Rippenbogen eine etwa faust-
grosse Geschwulst die ihr namentlich beim Stehen und
schweren Arbeiten zichende Schmerzen verursachte und sie zur
Arbeit untauglich machte. Bei der am 28. April 1860 vorge-
nommenen Untersuchung fand man die rechte Niere etwa
2 Dezimeter unter dem rechten Rippenbogen gelagert, und so
beweglich, dass sie ohne Mihe bis iiber die Mittellinie ge-
schoben und wieder reponirt werden konnte. Hiebei gegen die
Blase und den Nabel ziehende heftige Schmerzen, Ueblichkeiten
Erbrechen, grosses Angstgefihl. Kein Fieber lkeine sonstige
Anomalien, susser einer aligemeinen Verkommenheit, Welkheit
simmtlicher Gewebe und Anidmie, Die Kranke erholte sich
rasch bei der sub I angegebenen Behandlungsweise.

III, Mariana Krawcazykiewicz, ein 43jihriges Bauernweib,
durch 10 Geburten und ein langwieriges Wechselfieber sechr
herabgekommen, empfand wihrend einer Feldarbeit plotzlich
sehr heftige Schmerzen unter dem rechten Rippenbogen, die
sich gegen die Lenden- und Schultergegend, dann gegen die
Harnhlase verbreitoten.

Wenige Stunden darnach stellten sich Ueblichkeiten,
Erbrechen und Harnverhaltung ein, so dass der Harn sparsam
und unter Schmerzen abfioss, Da sich diese Zustinde, na-
mentlich in Folge schwerer Arbeiten ofters wiederholten,
suchte sie in der Klinik Hilfe wo sie am 12. Mai 1860 auf-
genommen wurde. Bei der Untersuchung ergab sich die Milz
und die Leber bedeutend vergrdssert, 2 Centimeter unter
dem dicken Leberrande fiilhlte man die vorgefallene nach allen
Richtangen verschiebbaro rechte Niere. Ausser der Aniimie
und allgemeiner Schlatheit nichts Abnormes, iarnaussonderung
frei, der Harn leicht, klar, dem blutleeren Zustande ent-
sprechend, Nachdem Leber und Milz durch ldngeren (rebrauch
von Chinin bedeutend abschwollen, die Anfimie durch Eisen-
mittel gehoben und die Kranke mit einer Bauchbinde versehen
wurde, verliess sic in einem viel gebesserten Zustande die An-
stalt mit einer zwar heweglichen aber keine sonstigen Ba-
schwerden verursachonden Niere.

1V, Karolina W ..., k. k. Beamtensfrau, 30 J. alf, von
zarter Konstitution, mit Ausserst schiaffen Bauchdecken, em-
pfand vor mehreren Jahren nach einer iiberstandenen Zangen-
geburt, einige Tage darnach ohne besondere Veranlassung hel-
tige Schmerzen unter dem rechten Rippenbogen, worauf Ueb-
lichkeiten, Erbrechen, Beklemmung und Husserstes Angstgefiihl
cintraten. Nach 14 Tagen.horten zwar diese Zufille auf, aber
die Kranke fiihlte seither, namentlich bei angestrengtem Gehen,
langem Stehen oder Heben schwerer Gegenstinde ziehende vom
rechten Rippenbogen, gegen die Lenden- und Blasengegend
ausgehende Schmerzen. Im Monate Jidnner d. J. wiederholte
sich angeblich nach einem Didtfehler, der chenbeschriebene
Anfall mit einer so extremen Heftigkeit, dass die Kranke in
Folge des unbeschreiblich heftigen Schmerzes und des anhal-
tenden Brechreizes in Ohnmachten versank; wobei der Puls
schwand und das Gesicht hypokratisch verflel.

Die Untersuchung ergah: Magenkatarrhk und Kothanhiiu-
fung in den Geddrmen, deren Windungen deutlich unter den
fusserst schlaffen Bauchdecken hervortraten. Gleichsam in der
Mitte dieser knollig anzuftihlender Darmwindungen befand sich
rechterseits zwischon dem Nabel und der Ilecocoecalgegend eine
harte, glatte, Husserst empfindliche Geschwulst, die man in
Beriicksichtigung der anamnestischen Daten und des helleren
Perkussionsschalles iiber der eingesunkenen rechten Lenden-
gegend fiir die vormefallene rechie Niere zu halten versucht
war. Erst nachdem die Gedirme durch abfiihrende Mittel und
Klystiere gehorig entleert wurden, konnte es keinem Zweifel

unterliegen, dass die fragliche Geschwulst wirklich die prola-
birte reehte Niere sei. In diesem Falle, war jedoch die vorge-
fallene Niere micht beweglich, sondern vielmehr fest ein-
gebettet und so ausserordentlich empfindlich, dass selbst
leiseres Driicken Ueblichkeiten, Brechreiz und Anwandlungen
von Ohnmacht erzeugten. Ringsum die vorgefallene Niere in
giner Ausbreitung von einer Ilandfliche waren die Dauch-
decken fest gespannt, hart anzufiihlen und sehr schmerzhaft
der Perkussionsschall unveriinderlich leer, so dass an eine um-
schriebene Peritonitis und Einklemmung der vorgefal-
lenen Niere um so weniger gezweifelt werden konnte, als
fortwithrende Neigung zum Brechen, Stuhlverhaltung, ein tief-
gefirbter Harn mit verminderten Chloriden und Fieberbewe-
gungen den ganzen Zustand begleiteten. Die Diagnose erhielt
aber ihre volle Destiitigung dadurch, dass nach ungefithr
10 Tagen nach dem Gebrauche erweichender Kataplasmen und
von Opiaten, Hirte und Schmerz in der besagten Gegend
wichen, die eingeklemmte Niere wieder beweglich wurde
und mit Leichtigkeit unter den rechten Rippenbogen und in
die Lendengegend reponirt werden konnte, wornach
aunch alle begleitenden schweren Zufdlle sofort
und vollstindig aunfhérten

Die Kranke ist nun gesund, trigt eine Bauchbinde und
fithlt nur selten die ehemaligen ziechenden Schmerzen unter
dem rechten Rippenbogen.

(Forstetzimg folgt.)

Gerichtliche Medizin.
Bemerkungen gegen die §§ 336 und 337 des Strafgesetzes
(iiber drziliche Kunsifehler)s
Fon Dr. A. Witlacil , Gerichtsarzi.

Wir lezen von einer im Zuge begriffenen Revision des Straf-
gesetzes. Es wire sicher am Platze, dass man @ber jene Paragraphe,
welche dag irztliche Wirken bertihren, auch die #drstlichen Corpo-
rationen vernéhme; die jetzige Fassung dorselben zeigh viele in
mangelnder Sachkenntniss wurzelnde Fehler. Ich will sie hier
nicht aufzahlen, nur gegen zwoei Paragraphe sollen Bedenken auns-
gesprochen werden, da diese Paragraphe eine ganz absonderliche
Stellung einnehmen.

Der § 356 sagt: ,Ein Heilarzt, der bei Behandlung cines
Kranken golche Fehler begangen hat, aus welchen Unwissenheit
am Tage liegt, macht sich, insoferne daraus eine schwere kdrper-
liche Beschadigung entstanden ist, einer Uebertretung und wenn
der Tod des Kranken erfolgte, eines Vergehens schuldig, und es
ist ihm dessbalb die Ausiibung der Heilkunde so lange zn unter-
sagen, bis er in einer neuen Priifung die Nachholung der man-
gelnden Kenntnisse dargethan hat.®

Und § 357: ,Dieselbe Bestrafung soll auch gegen einen Wund-
arzb Anwendung finden, der die im vorhergehenden Paragraphe er-
wihnten Folgen durch ungeschickte Operationen ecines Kranken
herbel gefilbrt hat,®

Schon gegen die Stylisirung dieser Paragraphe lasst sich gar
manches einwenden, Die Beszeichnung Heilarzt als Gegensats
sum Wundarzte ist sonderbar, letzterer soll doch auch heilen, oder
kann das Heilen die Behandlung inmerlicher Krankheiten bezeich-
pen? wire die Bezeichnung ,Arzt® nicht eben so viel sagend und zu-
gleich richtiger und gangbarer? — Wann licgt ferner Unwissen-
Lwit aus Fehlern der DBehandlung am Tage? ctwa wenn sie auch
dem Nichtarzte schon erkennbar ist, also nieht erst durch Sach-
verstindige an den Tag gebracht zu werden braucht? dann hat
die Unwissenheit einen weiten Spielraum um Schaden anzurichten,
denn der #rztlichen und wundirzilichen Fehler, aus denen Laien
schon Unwissenheit entnchmen Linnen, giebt es nicht viele. Dann
misste sber das Gericht aus eigener Ueberzeugung ohne Anhérung
von Sachverstindigen urtheilen, was gliicklicherweiso nicht geschieht
und schlimm genug fur die Aerzte wive. — Dass eine schwere
kérperliche Beschiidigung d. h. eine mindestens zwangigtigige Ge-
sundheitsstorang oder Berufsunfihigkeit, eine Geisteszerrittung oder
cine schwere Verletzung, dieses vieldeutige und viel angegriffene
Moment, cntstehen muss, schrinkt die Wirksamkeit dieser Para-
graphe wesentlich ein, macht aber chen die Intervention eines
gachverstiindigen Gutachtens nothwendig, gibt der Anklage Dehn--
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fluss gehabt zu haben, da die Entziindung zwar ausgebreitet
aber gering war, und diescr Grad durch die Verwundung, be-
sonders aber durch die innere Einklemmung hinreichend erklirt
~ werden kann. Die Leichtigkeit, mit der die Cysten bersteten,
bringt mich auf die Vermuthung, dass solche Vorgiinge hei Cy-
stoiden auch ohne Operation vorkommen, und dass die in

solchen Krankheiten von Zeit zu Zeit auftauchenden Anfille

von Peritonitis durch diesen Umstand bisweilen ibre Erklirung
finden mbgen, i

3) Die Operation war hier. wo keine Verwachsungen vor-
lagen, und der Stiel lang und diimn war, so leicht und einfach,
dass, wiire nicht die ungliickliche innere Einklemmung hinzn-
getreten, der Ausgang hochst wahrscheinlich ein glinzend giin-
stiger gewesen wire. Viel schwieriger und -eingreifender war
die Exstirpation bei einem Falle, den ich im Jahre 1856 in
dicsem Journale veriffentlichte, indem starke Verwachsungen
zu trennen waren, und daher auch die Peritonitis zu einem
todtlichen Fnde fiihrte.

4) Vor der ersten I'unction des tympanitischen Unterleibes
hielt ich die vorspringende Wolbung fir den Quertheil des
Krumdarmes, und war dsher nicht wentg iberrascht, als ein
vollig geruchloses Gas sich entleerte. Obwohl es mir nun sehr
wahrscheinlich wurde, dass ich den Magen punctirte, so zog ich
doch das 2. Mal die einfache Punction der Einfiihrung einer
Schlundrohre vom Munde aus vor, weil dic agonisirende Kranke
durch das letztere Yerfahren weit mehr gelitten hitte.

Wanderade Nierer und deren Einklemmnng,
Fonr FProfessor Dr. Diell in Krakaw.
(Fortsetzung.)

V. Katharina Puchalska, eine 47 Jahre alte, verheiratote,
sehr herabgekommene Wischerin, bemerkte ein Jahr vor ihrer
Aufnahme in die Klinik, eine schmerzhafte Gescliwulst unter dem
rechten Rippenbogen zu der sich alshald Ueblichkeiten, Er-
brechen und anhaltende Verdauwngsbeschwerden hinzugescllten.
Da sich nchstbei die Schmerzen iiber den ganzen Kidrper aus-
breiteten, und die Kranke immer mehr abmagerte und kraftlos
wurde, so begab sie sich am 7. Jinner 1859 in die Klinik.

Die nach vorausgegangenem Abfithrmittel vorgenommene
Untersuchung ergab, dass in diesem Falle beide Nieren vor-
gefallen waren, so dass sie beiderseits gegen die Nabelgegend
herabsanken und in einem Zwischenraum von 3—4 Centimeter
sich einander naherten. Die Diagnose wurde nicht nur im Wege
der Ausschliessung, sondern auch pesitiv dadurch festgestellt,
dass sich beide Nieren mit Leichtigkeit bis an die Lendengegen-
den reponiren licssen, und daselbst in der Riickenlage der
Kranken durch einige Zeit vuhig verweilten, allmiblig aber,
namentlich, wenn sich die Kranke aufsetzte oder umwendete,
wieder in der Nabelgegend erschienen. .

Dic Milz war mittelst Perkussion an ihrer normalen Stelle
guszumitteln, daher schon aus diesem Grunde von einer Ver-
wechslung der linken Niere mit einer etwa vorgefallenen Milz
nicht die Rede sein konnte, wogegen fibrigens sowohl die eigen-
thiimliche Gestalt als auch die ticfere retroperitoneale Lage
des fiihlbaren Objektes sprachen. Bemerkenswerth ist, dass in
divsem Fulle Deide Nieren ungewOhnlich hart, hockerig und
knotig anzufithlen waren. Ob in Folge einer krebsigen Entartung
musste um so mehr unentschieden bleiben, als in keinem andern
Theile des Organismus Krebsbildungen nachgewiesen werden
konnten, als der llarn durchaus nichts Abnormes darbot, ob-
wohl die anhaltenden heftigen Schmerzen, Abmagerung und
Kachexie cine solche Voraussetzung nicht unwahrscheinlich
machten.

Nach dreiwdchentlicher Behaudlung mit Opiaten, bitteren
Mitteln und leichten Purgautien, milderten sich die Schmerzen,
der Appetit nahm zu, die Kranke fithlte sich wohler und ver-
liess die Klinik, wahrscheinlich um ilire Leiche der Nekroskopie
zu cutziehen. Drei Wochen nach ihrem Austritte starb sic zu
Hause, unter Irscheinungen eciner allgomeinen Peritonitis.

VI. Agnes Mamoczynsks, eine 40jihrige Nihterin, durch
ein langwieriges Wechselfieber und einen tief ausgepriigten
athcrematésen Prozoss mit hedeutender Erweiternng der Banch-
aorta und einem haselnussgrossen Aneurysma an der rechton

2

gemeinschaftlichen Halsschlagader, sehr herabgekommen, ge-
langte am 10. April 1858 in unsere Klinik. _

Beide Nieren waren bis unter die Nahelgegend herab-
gesunken und so aneinander gelagert, dass man sie nur mittelst
der cindringenden Hand von ¢inander entfernen konnte, worauf
sie sich mit Leichtigkeit an ihre urspriinglichen Stitten zuriick-
bringen liessen. Heftige nach abwirts zichende Londenschmerzen
waren die einzigen Erscheinungen, die durch diese anormale
Lage bewirkt wurden. Mit Opiaten, bitteren und Eisenmitteln
behandelt, verliess die Kranke in erleichtertem Zustande die
Anstalt.

VIL. Frau Josepha B..., 27 Jahre alt, Beamtensgattin,
anfmisch, durch vorausgegangene sekundire Syphilis herabge-
kommen, fiihlte unmittelbar nach einer reichlichen Mahlzeit
heftige Schmerzen unter dem rechten Rippenbogen, dis sich
einerseits gegen den Schambogen, anderseits gegen die Herz-
grube verbreiteten, wozu alsbald Ueblichkeiten, anhaltender
Brechreiz, Erbrechen und schwere Ohnmachten hinzotraten, so
dass die Kranke binfig gelabt werden musste. Die Untersuchung
ergab eine bis zur Nabelgegend prolabirte, unbewegliche,
fest eingekeilte Niere, um die herum bhis in das rechte
Iypochondrium sich ein peritoneales Exsudat ausbildele. Erst
nachdem dieses durch entsprechende Mittel beseitigt wurde,
konnte die vorgefallene Niere reponirt werden, Die Kranke er-
holte sich crst nuch 2 Monaten, trug eid Bruchband mit einer
an dem rechten Rippenbogen angepussten Polleto und als ich
sie b Monate nach ihrem Leiden untersuchte, befand sich die
Niere allerdings unter der Pollete, war jedoch schmerzhaft und
unbeweglich, was fiir eine crfolgte Adh#sion zu sprechen
scheiut.

VUL Frae N. D..., 25 Jahre alt, Mutter von zwei Kin-
dern, schwiichlichen Korperbanes, animisch mit einem chronischen
Milztumor in Folge eines hartniickigen Wechselsfichers behaftet,
empfand schon vor cinem Jahre plitzlich heftige Schmerzen
unter dem rechten Rippenbogen, wobel sie sich hiufiz erbrach
und ecinige Zeit hindurch fieberte. Die Krankheit wurde damals
fiir eine Leberentziindung gehalten und als solche bhehandelt.
Im Monate Jénner d. J, 5 Wochen nach einer normal abge-
lanfenen Goburt wurde sie wihrend des Hebens eines 2jihrigen
Kindes ganz von denselben Erscheinungen, wie vor einem Jahre
befallen,

Bei der Untersuchung fand man die rechie Niere bis in
die Darmbeingrube herabgesunken, nur wenig beweglich
den ganzen Bauch #usserst sehmerzhaft, Nachdem die prola-
birte Niere nach einigen Versuchen bis in die Lendengegend
reponirt war, schwanden die Schmerzen wie mit einem Zauber-
schiage und die Kranke mit ciner Bauchbinde versehen, fiihlte
sich vollkommen wohl.

IX. ¥rau N. B. . ., Gattin eines Gutspichters, 32 Jahre
alt, mit bedeutender Riickenskoliose behaftet, animisch, hatte
einige Geburten und langwierige Wechseclficher iiberstanden. Seit
Jahren war sie von zichenden Schmerzen in' beiden Iypo-
chondrien geplagt, die sich oft so steigerten, dass sie im
Gehen behindert und zu jeder anstrengenden Deschiiltigung un-
fihig war,

Die Untersuchung ergab linkerseits einen Vorfall der Milz,
rechterseits einen Vorfall der Niere. Chinin und Bauchbinde,
linderten rasch die listigen Zufille und wiederholter Gebranch
von Eisenmitteln verschaffen der Krankon bis nun zu einem
ganz ertriiglichen Zustand, so dass sie ungehindert ihren Wirth-
schaftsgeschiiften nachgehen kann.

So viel von den prignanteren Fillen wandernder Nieren,
so ferne sie auffallende Erscheinungen und bedeutende Folge-
zustiinde hervorrufen,

In der hei weitom grisseren Anzahl von Fillen stellt der
Vortall der Nicre ein viel gelinderes, oft kaum bemerkbares
Leiden vor. Zu den begleitenden Erscheinungen gehiren kon-

stant: Apnimie, Zartheit und Schlaffheit der Gewcbe, insbe-
sondere der Bauchdecken, dic hiufig so dilon sind, dass man
die Bewegungen der Darmwindungen wahrnimmt. In den meisten
Fiillen sind Stérungen der Verdauung und Stuhlverhaltung vor-
handen, das Nervensystem ist mehr weniger afficirt, inshesondere
sind es erhihte Reizbarkeit, Hyperisthiisie, Gemiithsverstimmung,
Hlysteric und Hypochondrie, dic hiufig neben wandernden

Nicren hcohachtet werden.
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Wandernde Nieren und deren Finklemmung,
Von Professor Dr. Dietl in Krakau.
{Schluss,)

Nachdem ich nun bemitht war in gedriingter Kiirze ein
klinisches Bild von dieser in unserem Lande so hiinfig vor-
kommenden anormalen Lage der Nieren zu geben, muss ich

Lebertumoren bedingt durch Emphyseme, chronische
Bronehitis, Herzkrankheiten, Intermittens, disponiren insoweit
zur Senkung der rechten Niere, als hiebei die anderen Schlaff-
heit der Gewebe insbesondere der Bauchdecken erzeugende
Momente mitwirkes.

Dass Gehurten unter den oben angegebenen Verhiltnissen
Disposition zum Nierenvorfalle bedingen, geht schon aus der
i Thatsache hervor, dass Frauen, die mie geboren haben, sehr

nur bedauern dasselbe durch nekroskopische Darstellungen iselten damit behaftet sind.

nicht erginzen und illustriren zu konnen, da von allen von
mir beobachteten Fillen dieser Art kein einziger zur Sektion
gelangte. s muss Liinftigen Beohachtungen vorbehalten bleiben,
ob nicht manche von dem Hypochondrium ausgehende, an der
hinteren Bauchwand dahinziehende ither Gekrise und Netz sich
- verbreitende Peritouitis, ja vielleicht manche Paranephritis zu-
nichst aus der Einklemmung einer beweglichen Niere her-
vorgehe.

Dass Einklemmungen beweglicher Nieren vorkommen und
soferne die Reposition nicht bald erfolgt, umschriebene Perito-
nitis erzeugen ist klinisch erwiesen. Ob solche Peritonitiden
durch weitere Ausbreitung auch tidtlich worden ist meines
Eravhtens eine offene Frage.

Auf meine bisherigen klinisclien Erfahrungen gestiitat,
glaube ich mich zu folgenden Bchlussbemerkungen berechtigt,

Vorfall der Nieren ist eine unter der polnischen Revo]-
kerung hiufiz vorkommende Krankheit. Uebersieht man auch
ofters diese Anomalie der Lage, so ist es doch zweifellos, dass
dieselbe anderwiirts, namentlich in den geschilderten prig-
nanteren Formen viel seltener vorkommdt.

Dag grosste Kontingent liefert das weibliche Geschlecht,
so dass Minner nur ausnahmsweise diese Anomalie darbicten.
Das Verhiltniss der Frauen zn den Minnern diirfte sich in
dieser Beziehung fast wic 100:1 verhalten.

Fast nie entstehet das Uebel vor den zwanziger, am
hiufigsten in den dreissiger Jahren. '

Frauen, welche nie geboren haben, werden viel seltener
von demselben befallen.

In allen Fillen von Nierensenkung wurden schlaffe und
diinne Baunchdecken beobachtet, so dass diese unter den dis-
ponirenden Ursachen die erste Stelle einnehmen.

Zart gebaute aniimische Individuen mit sehlaffer Musku-
latur disponiren allerdings zu Nierenverschiebungen, doch
kommen bei ihnen hohere Grade nur darn vor, wenn zugleich
die Bauchdecken schlaff und diinn sind.

Alle schweren, Abmagerung und Erschopfung der Kriifte
bedingenden Krankheiten, miissen ebenfalls als disponirende
Momente hetrachtet werden. .

Verdauungsbeschwerden, Magen- und Darm - Katarrhe,
vorherrschende vegetabilische Kost, hiufiges Fasten und da-
durch bedingte unzuléngliche Erndihrung miissen, da sie einer-
seits Ausdehnung und Schlaffheit der Banchdecken bewirker,
in zweiter Reihe zu den wichtigeren disponirenden Einfliissen
gerechnet werden.

Die unter der heimischen Bevilkerung so hiufigen, lang-
wierizen und vernachlissigten Wechselfieber konkurriren inso-
ferne gls disponirendes Moment, als sie Aniimie, Kachexie und
Welkheit der Gewebe erzeugen.

Nur in Fiillen leichterer Art wird neben den disponiren-
den Momenten keine besondere Veranlassung zur Entstehung
des Nierenvorfalles beobachtet.

In allen schweren Fillen, namentlich jenen mit FEin-
klemmungszufillen, wiissen Heben von Lasten, schwere Ar-
heiten, Ueberfiillung des Magens, unmittelbar vorausgegangene
Geburten als veranlassende Ursachen betrachtet werden.

Die mit Nierensenkungen konstant vorkoramenden Er-
scheinungen von Aniimie Dyspepsie, Stuhlverhaltung nervise
Aufregung und Muskelschwiiche sind sicherlich nicht die Fol-
gen des Vorfalls sondern komplicirte, hiufig die Anlage zum
Uebel bedingende Zustiinde. :

Neuralgien wie sie eben beschrieben wurden und dadurch
bedingte Verstimmung des Gemiithes mit nerviiser Reizharkeit
sind die gewdhnlichen Folgen des Nierenvorfalles.

Heltige Schmerzen, unsigliche Angst, Unrnhe, Beklem-
mung, Ueblichkeiten, Erbrechen, Ohnmachten, nicht selten Harn-
verhaltung und nmschriebene Peritonitis, sind die Erscheinungen
tief vorgefallener und cingeklemmter Nieren.

Es gibt labente Fille von Nierensenkungen die gar keine
ortlichen Erscheinungen hervorrufen.

Sehr selten sind beide Nieren vorgefallen, so dass man
auf 100 Fille kaum 2 doppelseitige Vorfille annehmen kann.

Die gewthnliche Lagerstitte vorgefallener Nieren ist in
leichteren Fillen die Gegend des rechten Rippenbogens unter
dem Leberrande, in schwereren Fillen die Nubel- oder gar
die Ilealgegend.

Selten iiberschreitet die vorgefallene Niere die Mittellinie
des Bauches, obwohl sie mittelst der IMand iiberdieselbo hin-
ausgeschoben werden kann.

Je tiefer eine Niere herabsinkt desto greller sind in der
Regel die Erscheinungen, desto grésser die Miglichikeit (ler
Einklemmung. Bisher ist kein todtlicher Ansgang dieser Lage-
Anomalie konstatirt worden. )

Hine zweckmissige Therapie verschafft eine bedeutende
Linderung, nicht selten Heilung. Fir oftere, zum Theile spon-
tane, Heilung spricht nicht nur die klinische Erfahrung, son-
dern auch der Umstand, dass verhiiltnissmiissig zum 6fteren
Vorkommen des Nierenvorfalles im Leben, derselbe an Leichen
ein ziemlich seltener Defund ist.

Die Reposition mittelst sanften ruckweisen Druckes gegen
die Lendengegend zu ist unter allen Umstinden die erste un-
erldssliche Aufgabe der Theraple,

Bei freiem Nierenvorfalle unterliegt dieselbe Lkeinen
Schwierigkeiten. Bei eingeklemmten Fillen pelingt sie gewshn-
lich erst nach Anwendung von leichten Solventien und Kata-
plasmen. Mit dem Gelingen der Reposition héren bei einge-
klemmten Nierenvorfillen die heftigen Zufille fast augenblick-
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lich auf, und nur die eingeklemmt gewesene Niere bleibt
einige Zeit empfindlich.

In einzeluen Fiillen ist die Reposition nicht za erzielen,
wahrscheinliek in Folge entstandener pseudomembrandser
Adhasion.

Ist die vorgefallene Niere reponirt, so kommt wohl alles
darauf an, sie an ihrer normalen Stelle festzuhalten. Zu dem
Zwecke dienen uns mechanische, didtetische und therapeun-
tische Mittel.

Zu den mechanischen Mitteln gehoren Mieder, Binden
und Bruchbiinder. Ist die Vorlagerung cine geringe, so dass
die Niere unter dem Leberrande herabgesunken erscheint, so
sind etwas lingere Micder hinreichend um dieselbe gegen die
Lendengegend zu dringen,

Befindet sich die vorgelagerte Niere in der Nabelgegend
oder gar in der Darmbeingrube, so sind im ersten Falle tief
herablangende mit Fischbeinspangen oder Stahlfedern verse-
hene Mieder, im letzten Falle T Binden mit einem um die
Schenkelbeuge geschlungenen und nach riickwirts befestigtem
Arm zu empfehlen,

Tn einzelnen Fillen haben sich Bruchbinder mit elasti-
schen Pelloten, so ferne sie keine bedeutenden Schmerzen be-
wirken, als zweckmissig bewiesen.

Wird keiner von dicsen Bandageapparaten vertragen oder
lassen sic sich wegen der ausserordentlichen Magerkeit und
Schlaffheit des Bauches nicht anwenden, so thun Leinwand-
binden, die kreuz- und querweise angebracht, die Bauchdecken
zuriickhalten, noch immer die besten Dienste.

*  Gummischiirzen mit Schenkelschlingen diirften sich auch
als zweckmiigsig erweisen.

Der anzulegendc Bandageapparat muss mnicht nur dem
Orte der Vorlagerung, sondern auch dem Kérperbaune des
Kranken angepasst werden, wobei mannigfaltige Modificationen
und Verbesserungen denkbar sind. Als Regel hat jedoch zu
gelten, dass solche Kranke nie ohne irgend einen Verhand
bleiben sollen.

Zu den didtetischen Mitteln gehdren bei Einklemmungs-
zufillen, rubige Riickenlage im Bette, und strenge Diiit; bei
freien Nierenvorlagerungen miissen starke und erschiitternde
Bewegungen, anstrengende Arbeiten, Heben von schweren
Lasten, der Genuss schwer verdaulicher blahender Speisen,
mbglichst vermieden werden.

7u den therapeutischen Mitteln gehdren in Einklemmungs-
fillen: Nach vorausgegangenen leichten Abfihrmitteln, falls
Kothanhiufungen konstatirt wordensind: Opiate und Kataplasmen,
und wegen des fast anhaltenden Brechreizes wnd hiiufigen Lr-
brechens Braunsepulver, Sodawasser, SHuerlinge, bei freien
Nierenvorlagerungen: hittere und Eisenmittel, kalte Waschungen
TFluss- oder Seebider, selbstverstindlich neben nahrhatter
Fleischkost mit Vermeidung simmtlicher Fastenspeisen.

Diese Therapie mit Ausdauer angewandt, bringt eine be-
deutende Linderung in einzelnen Fillen auch Heilung.

Beilriige zu den Motilitlssidrungen der Zuuge *)
V.
Gleichzeitige Stérung der Articulation und
Deglutition mit theilweiser bilateraler Lihmung
der Zunge (der Lippen und des weichen Gaumens),
(Paralysis glosso-pharyngo-labialis.)
Von Dr. B, Schuiz, Dozent dev Eleetro-Therapie.

In dem Vorausgeschickten wurde anfmerksam gemacht
auf das isolirte Vorkommen der Aphemie, wohei die Motilitat
der Zunge, zum Zwecke der Ausflihrung aller ihrer einfachen
Bewegungen vollkommen intakt blieb, und ihre Betheiligung an
der Daglutition anstandslos von statten ging.

Es wurde als Gegensaz auf jene zwel Fille hingewiesen,
die sich dadurch auszcichnen. dass isolirt die Deglutition
gestirt ist, wihrenddem wieder die Articulation sowohl als

auch die einfachen Bewegungen der Zunge sich normal ver-
hielten.

#) Biehe Nr. 21 d. J.

In den angefiihrten Fillen war demnach eine isolirte
Storung Finer der genannten Coordinations-Bewegungen der
Zunge vorhanden; es muss aber hervorgehoben werden, dass
in beiden Krankheitsformen an der Zunge weder eine Spur
irgend einer Paralyse moch irgend eine Irkrankung der sen-
giblen Eigenschaften wahrgenommen wurde, indem sowchl Ge-
schmacks- wie Tastempfindungen unbeirrt sich dusserten. —
Letzterer Umstand, aul dessen Deutung ich ein andermal zu-
riickkommen werde, ist von besonderem physiologischen Inter-
esse, indem er zur Evidenz constatirt, dass die subtilsten Co-
ordinations-Bewegunugen {die Avticulation und Deglutition) ohne
gleichzeitige Anacsthesie der Zunge, selbststindig, fir sich ge-
stort und aufigehohen sein konnen, und dass demnach diese
cinem besonderen Mechanismus in den nervosen Centralorganen
anvertraut sind, der unabhiingig von sensiblen Regulatoren,
entweder psychisch oder peripherizch angeregt, die Harmonie
gwecklich combinirter Bewegungen selbststindig auszufiihren
vermag; denn wie wire somst der isolirte Aunsfall der be-
zeichneten Coordinations-Bewegungen zu begreifen? Aniisthesie
und verhinderte Coordination wiren ja unirennbar.

Derartize isolivte Storungen des Sprach- und des Schling-
Vermigens sind nicht allzu hiinfig; aber als klinisches Mate-
rigl sind sie besonders beachtenswerth, weil aus ihnen, d. h.
aus dem pathologisch-anatomischen Befunde Aufklirungen iiber
die Leistungsfihigkeit der einzelnen Gebiete des Gehirns zu
erwarten sind; denn die Localisation einer bestimmten Gehirn-
fonetion ist nur dann begriindet, wenn dem alleinigen Ausialle
dieser Funetion wihrend des Lebens stets eine Verinderung
derselben Gehirnpartie entspricht. Ieh habe nach dieser Richtung
hin auch angefiihrt, dass isolirte Articulationsstirung aaf or-
ganische Verdnderung der zweiten und dritten Windung des
vorderen Gehirn-Lappens (links?), isolirte Deglutitions-Storang
auf fhnliche Alterationen in der Medulla oblongata (Olive) zu-
riickzulithren ist.

Fs ist bekannt, dass bei den meisten Gehirnkrankheiten
gleichzeitic unvollkommene Sprach- und Schlingbewegungen
sich einstellen, die aber zumeist auf unilaterale Lihmung der
Zungen-Muskeln beruhen, wodnrch cinzelue (mehr oder weniger)
ginfache Bewegungen dieses Organs unmiglich werden.

in Folge dieser abnormen Motilitit leidet die Articulation
und Deglutition. Diese Mischform unvollkommener Coordi-
nation der Zunge iibergehe ich, und wihle zum Gegenstande
meiner Besprechung wieder nur jene ganz spezifische Form
gleichzeitig gestirter Articulationen und Deglutition , die auf
bilateraler Lahmung der symmetrischen (gleichnamigen) Zungen-
Theile beruht, deren Symptomenbild Husserst charakteristisch
ist, deren Frscheinungen mit bewunderungswiirdiger Regelmiis-
sigkeit in jedem einzelnen Falle fast in derselben Reihenfolge
auftreten, verlaufen und enden, und bei der die Paralyse wohl
nicht auf die Zunge allein sich beschriinkt, sondern auch selt-
samer Weize stets auf dieselben benachbarten Organe sich aus-
dehnt, mit einem Worte jene Form, die Duchenne als Pa-
ralysis progressiva der Zunge, der Lippen und des Velipa-
lati hezeichnet. :

Um aher das Gesammthild der Krankheit klar zu erfassen
und zu deuten, wird es gut sein, vorerst dio paralytischen
Symptome eines jeden Finzelnen der genannten Organe en
detail zu schildern, und von jedem die Motilititsfehler anzu-
zeigen, die hicdurch in der Sprach- und Schling-Sphiire bedingt
werden.

1) Es ist auffallend, dass von allen Gesichts-Muskeln, die
insgesammt vom Facialis innervirt werden, nur die Lippen ge-
lihmt sind. Demnach nur jeue Facialis-Zweige des Gesichts, die
der Articulation vorziiglich dienen; denn zum Schlingen, sowohl
eines compacten Bissens, als auch ciner bestimmten Flilssig-
keits-Menge, ist die Mitbetheiligung der Lippen (an Gesunden)
nicht absolut nbthig (man kann auch schlingen bei Auscinan-
derhalten der Lippen).

Die Lippenliahmung kennzeichnet sich beim Anblick dadurch,
dass beide Halften nicht symmetrisch geformt sind, sondern wie
verzogen, grimassirt aussehen, ferner durch erschwerte oder ginz-
lich verhinderte Aussprache der O und U, der B, I, F, V, W,
ferner dadurch, dass der Kranke nur ungeschickt, und ganz in
der Nihe eine Kergzenflamme auszublasen, und nicht zu pfeifen
vermag.




