
95 

Zur Pathologie der beweglichen Niere. 
Von Dr. R u d .  H. F e r b e r  in Hamburg. 

Obwohl naeh den Angaben R o l l e t ' s ,  so wie such R o s e n -  

s t e i n ' s ,  die bewegliche oder wandernde iNiere kein so ganz selte- 

~es Vorkommniss sein sol/, so scheinen mir doch die beiden nach-  

folgenden F~lle zur Ergiinzung einzelner Punkte des dem fraglichen 

Leiden zukommenden Krankheitsbildes der  Mittheilung werth zu sein. 

Bernhard Teege, ']fij/ihriger Schuhmacherssobn, Eltern gesund ned leben in 
guten Yerhtiltnissen. Er selbst, bisher nie erheblich krank, musste bis vor seiner 
Erkrankung als Lehrling angestrengt arbeiten, sass meist den ganzen Ta R iiber in 
der bekannten gebiickten Stellung, war dabei aber krSftig, fiir seio Alter gross, 
sah blhhend aus. Erkrankte angeblich a[n 4. September 51868 mit heftigen Schmer~ 
zen in der Unterbauchgegend nod Brennen in der HarnrShre beim Wasserlassen. 
Naeh 8 Tagen trat voriibergehend Besserung, seitdem aber immer zunehmende 
Schwfiche, Abmagerong nod heftig auftretende Schmerzen in der rechten Unter- 
bauchgegend e~'n, so dass er nor zusammengesunken and den Rumpf nach hinten 
angelehnt sitzen und sehr langsam mit gespreizten Beinen gehen kann. Wegen 
spannender Schmerzen im Unterleib vermag er den Riicken auch beim Gehen nicht 
aofrecht zu halten. Bei der horizontalen Lage sind die Besehwerden im Ganzen 
geringer, doch kann er nur auf der rechten Seite liegend wenig vor zeitweise auch 
dann heftig auftretenden Schmerzen selllafen. Fast alle 2 Stunden Tag and Nachts 
Drang zum Urioiren, kann aber die Blase nur entleeren, wean er sich in kauernder 
Stellong auf einen Topf setzt, die Entleerung des Urins und des Stuhles rufen des 
Gef/ihl des Durchfliessens gl~ihender Tropfen durch die Urethra hervor. Auch in 
der Zwiachenzeit empfindet er ein liistiges Brennen in tier [tarnrShre. Der Urin 
sob stets dunkel und dick gewesen sein und sehr sehlecht gerochen haben. Beim 
lautea Sprechen, G/ihnen, Niesen und Husten heftige Schmerzen rechterseita dicht 
unter der Leber. Jede Beriihrang der Haut ruft Schmerzen hervor. Fast best~indig 
Schmerzen unter beiden Armen und Geffihl der Lahmheit im linken Bein. 

Ende November kam der bis dahin yon einem anderen Arzte behandelte Kr'anke 
in meine Behandlung. Die Untersuchung des abgemagerten schmutzig bleich aus- 
sehenden gramliehen Kranken ergab absolut keinerlei bedeutungsvolle Resultate. 
Der Urin war hochgestellt und zeigte sehr reiehiiche Uralsedimente. 

Die Diagnose war nun fiir's Erste nicht zu stellen, die aligemeine Hyper- 
listhesie and die abnormen Empfindungen in der ItarnrShre liessen mich zuniiehst 
an etwaige Folgen lange nod extravagant fortgefiihrter Masturbation denken. Alle 
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Nachfragen and Untersuchungen darauf hin blieben resaltatlos. AIs Veranlasaung 
des Leidens war ehenfalls nichts in Erfahrung zu bringen. Anf~inglich beohachtete 
ich ein arranges Yerfahren gegen den Kranken. Ich liess ihn das lange gehlitete 
Bert verlassen, kalt abreiben and leichte Zimmergymnastik treiben. Yielleicht mit 
in Folge desseo war es mSglich im Abdomen einen Tumor zu fiihlen nod damit 
das sich bald als richtig erweisende Vorhaadensein einer wandernden Niere zu 
muthmaassen. 

Nach wiederholten Anfragen gelang es dean auch~ die Uraache des Leidena 

zu eruirea. Mlm~hlich entsann Pat. sich, class er Ende Mai helm Turnen wlihrend 
des Schwingens yam Reck mit dem Bficken auf den harten Baden gefalten war. 
Es brach ibm darfiber tier Schweiss aus und heftiger Drang zur Oeffnung stellte 

aieh ein, ohne dass dieselbe bei Yersuchen zur Entleerung er[olgte. Er ffihlte sich 
dana wieder ganz gut, so dasa er gar keinen Werth auf dies Ereigniss legte. Vier- 
zehn Tage spfiter empfand er Schmerzen beim Aufricbten in der Nierengegend nod 
cine G~ae bei tiefem Athemholen, Gfihnen u . s .w .  Aoch erinnerte er sich, dass 
er ein Mal im Verlaufe seiner Krankheit hesonders heftige Schmerzen neben Er- 
breehen gehabt babe (Incarceration). 

29. Nov. 1868. In der linken Unterbauehgegend direct hinter den Bauch- 
deeken vor dem Darme i) l~sst sich ganz deutlieh ein nierenf6rmiger Tumor mit 
glatter Oberflfiche yon derber, etwas elastiseher Resistenz durchfiihlen and zwar 
lag tier Hilus nach oben, der convexe Rand auf dem Lig. Poupartii. Abgesehen 
van der sich nun in ihrer Form ganz deutlich pr[isentirenden Niere ward man 

dnrch alas Gef(ihl sofort an die Besehaffenheit der Niere erinnert. DiG Ber~ihrung 
derselben war indess hSchst schmerzhaft, wesha|b Dislocationsversuche unterlassen 
warden. Pat. kIagt namentlich fiber einen bestfindig nagenden Se'hmerz yarn an 
der Ausmiindung der HarnrShre, l~ngs derselben ffihlt er ein Brennen. Urin nahezu 
Mar, saner. - -  Die nfichsten Tage verharrte die Niere in dieser Lage. Der Kraake 
konnte sein Wasser besser loswerden. Beim kufrichten und Stehen erleichtert er 
aieh die sehmerzhafte Spannung in der Unterbauchgegead dadurch, dass er die 
flache Hand gegen die harte Gesehwulst legt nod einen Bruek van nnten nach 
oben ausiibt, ein noah so geringer l)ruck van uaten naeh oben vermehrt aus denk- 
lichen Grfindan die Schmerzen. 

~,. Dee. Das Befinden ist weniger gut, er ffihlt sieh sehr matt und sieht sehr 
blass aus. Oft g.estSrter Schlaf. Urin seit gestern milchig dick (zahlreiehe Eiter- 
kSrperehen). Empfindet ein Zerren an der Geschwolst nach rechts nben and hat 
dart, wie er sich jetzt entsinnt, auch zuerst Schmerzen gespiirt. Beim Stuhlgange 
muss er sich den Bauch halten nnd nach innen and oben drficken~ da er sonst 
sehr heftige Schmerzen hat. Trotzdem muss er lange dr~ngen, ehe der Koth ab- 
gesondert wird, Bltihungen gehen wieder 'kurz vat dem Entweichen zurfick; es ist 
ihtn, als sei dort ein Hinderniss im Darm, welches Koth uiad Luft nur schwer 
passirten. Ehe die Entleerung vor sich geht . . laufen  ihm die Gresen fiber" (Curls 
anserina). Nach einigen Tagen trat ein bestgndiges Gef~ihl des Kneifens am Mast- 

1) Bisher our in den beiden F~llen van B r a u n  and B a y e r  (el, R o l l e t ,  Path. 
o. Therap. d. bewail. Niere. Edangea 1866. S. 25) beobachtct. 
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darm e in .  (Gegen die Pyelitis ward Plumb. acet. 0,06 dretmal, spfiter zweimal 
per Tag dar~ereicht und Warme Seesalzb~ider gegeben.) 

7. Dec. Seit gestern Ahead folgen der Entleerung des Urins aus der Urethra 
2 - - 3  Kl/impehen yon Eiter und zusammengeklebten Blutk6rperchen. Urin enthfilt 

sear viel Eiter. Bohrende Schmerzen rechts unter den kurzen Rippen. 
| 0 .  Dee. Sch[fift etwas besser, wacht abet noch alle 2 - - 3  Stunden vor 

Scbmerzen auf und muss dana uriniren. Gef/ihl des Ameisenkriechens bald bier 
bald da in der Haut. 

| 5 .  Dee. Die Niere ist. tiefer in's Becken hineingerutscht, so dass der Hilus 
mebr gegen die Bauchdeeken zu gewandt ist. Ein Druek auf denselben ruff sofort 

Schmerzeu an der HarnrShrenmfindung hervor: als dr/Joke Jemand mit einer Zange 
die Eiehel zusammen. Wean er aufrecht steht, ist der Drang zum Harnen so 
vehement, dass ihm k a u m  Zeit bleibt die Hose zu 5ffnen. Urin enth~lt weniger 
Eiter, es werden immer noch Biutkl/impchen entleert. Die allgemeine Hyperfistbesie 
hat sehr abgenommen, dig Beine schmerzen weniger. Haltung noch geb/iekt. 

(Trinkt zur Hebung der Kr[ifte frisehes Ochsenblut.) 
21. Dee. In der rechten Seite nut noeh, Weuu er die Seite vorw6lbt, eiu 

hohles Gef/ihl, ebenso weun er auf 'der linken Seite liegt, er kann daher nur auf 
der rechten liegend sehlafen. Er l~isst 2st/iudlich circa I Ess]Sffel Uriu jedesmal 
mit Blutk6rperchen, welche in Form kleiner sich gabelfSrmig theilender Gef/isse oder 
in Form eines Korkziehers zusammengeballt sind, diese Kliimpcheu sind in ihren 

verschiedeuen Formen dem blossen Auge sehr deutlich wahrnehmbar. Wenig Eiter. 
| 0 .  Januar 1869. Hat 4,8 Plumb. acet. verbraueht, dasselbe wird ausgesetzt. 

Der Kranke kann jetzt aufreeht sitzen, gut gehen uud h~ilt sich besser. Seine Er- 
nShrung hat iq. sehr zufriedensteIlender Weise zugenommen, ebenso das Colorit sich 
gebessert. He[tere Stimmung. Von der Niere ist nut  die eine Kante in der HShe 
der Spina ossis ilei superior ffihlbar, der Urin enthfilt immer noch ziemlieh viel 
Eiter, oberhalb desselbeu lagert sich meist eine reichliche Schicht eines rosage- 
f~irbten Sediments ab. Schmerzen in der IlarnrShre noch vorhafiden, aber geringer. 
Weniger Drang, waeht abet Nachts immer noch zum Uriniren trotz sparsamen 
Trinkens auf. Zweimal ttiglieh schmerzlose Def/ication. Bei I/ingerem Sitzen Schmer- 
zen im Rticken und beim Recken und Dehnen Schmerzen im Bauch. 

20. Jan. Schwindelanf~.lle. Schmerzen beim Gehea und Stehen l~ings der 
Zehen, namentlieh am kleinen Zeh. 

24. Jan. Empfindet stets beim Aufrichten Sehwindel. u einigen Tagen ge- 
ringes Oedem des Antlitzes. "Geht wieder aUs. Beim Stehen und Gehen Sehmerzen 
an beideu Ffissen in einer Linie quer fiber den Fuss ltings der Wurzel der Zehen. 
hppetit sehr gut. hrbeitet wieder mit. Zuweilen Ziehen und Zerren links oben 
im Bunch. Keine Formieation oder andere nervfse Erscheinungen. Yor dem Was- 
serlassen noch Kneifen vorn am Orificium. Urin enth~It noch Eiter. Die Niere 
ist ganz geschwunden, husfallen der .Haare. (Trtigt eine Leibbinde naeb dem 
Muster eiuer Schwimmhose mit einem hussehnitt ffir die 6enitalien und den Anus). 

| 7 .  Februar. hrbeitet wieder ohne Beschwerden. Keine Schmerzen im Riieken. 
Bei rasehem Gehen schwitzt er ungew6hnlieh stark und bekommt einen Stieh in 
der linken Seite. Hat nur selten noeh Sehmerzen in tier ltarnr6hre. Erwacht 

Archly f. pathol. Anat. Bd. Lll. lift. 1. 7 
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Nachts aicht mehr. L~isst in 24 Stunden nut 600--800 Ccm. mit 60 Ccm. Eiter- 
bodensatz und hal t[iglieh selten mehr als 2--3real nfthig das Wasser zu lassen. 

15. Joni 1869. Uagest6rtes Wahlbefindea. Der Mare Urin enth~lt zahlreiehe 
dem blossen Auge siehtbare braanrothe Puakte, welehe sieh unter dem Mikroskop 
als in Schleim eingebettete Harastoffkrystalle erweisea. Eratihrung und hussehea 
lassen Niehts zu wfinschen iibrig. Er blieb ungehindert bei seioem Beruf als 
Sehuhmaeher und hat his jetzt als naeh hblauf eines Jahres fiber Nichts zu klagen 
gehabt. Er kann unbehinder! taazen und laufen. 1Nach Erk~dtnngen zuweilen 
Sehmerzen in der linken Unterbauchgegend tier im Beeken, der Urin dana walkig. 
Die Percussion ergibt am 23. Juni 1870 links in der Niereagegend einen ged/impf- 
terea Ton als rechterseits. Die Bauchdeeken sind zu musculfs und straff um eine 
Palpation mSglieh zu machea. Per aaom war die Uatersuckung ebeafalls dureh 
die Empfindlichkeit lind Anspaanuag s/immtlieher Aftermuskeln sehr ersehwert. 
Links obea glaube ieh iadessen mit Bestimmtheit den Rand der Niere gefiihlt zu 
haben. Eia Drack auf diese Stelte erregte im. Hoden dos Geffihl, als wean man 
deaselben drficke. Eiae Empfindung, welche tn anderen F/illen van b. N. gerade bei 
Druck auf die Niere yon den mtinaliehen Kraaken angegeben wird. In der rechten 
Seite keloe aufftillige hbflaehuag wahraehmbar. 

Dieser Fall mtiehte zun~iehst auf  die Schwierigkeit  hinweisen,  

mit weleher  die sehe inbar  so leiehte Diagnose zu kiimpfen haben  

kann.  Der Kranke war nahezu  drei Monate lang unter  ,~irztlieher 

Controle,  ehe die Niere sich so lagerte,  dass eine Missdeutung der  

manniehfachen  Besehwerden desselben n ieh t  m e h r  m ~ g l i c h  war. 

H~itte vieUeieht ouch das ers t  sptiter er langte  veranlasse.nde Moment  

auf  die r icht ige  Ftihrte leiten ki~nnen, so ist doeh dem gegent iber  

he rvo rzuheben ,  dass nach R o s e n s t e i n ' s  Angaben (dessen Nieren-  

krankhei ten .  Berlin 1870.  S. 4 8 0 )  b isher  o u r  eine Beobaehtung 

H e n o e h ' s  vorliegt, in weleher ein Trauma die Ursaehe der  beweg- 

l ichen Niere abgegeben hatte.  Obwohl  ers t  naeh drei Monaten die 

wesent l ichen Beschwerden meines  Kranken  b e g a n n e n ,  so s tehe ieh 

doeh nicht  an ,  sehon dureh  j e n e n  Fall auf  den RUeken die erste 

Ursaehe der  sp~iteren Leiden anzunehmen .  Bedenke ieh die Sehwie- 

r igkei ten,  mit denen der  sons t  intel l igente Pat ient  sieh dieses Er-  

ei~nisses en t s ann ,  so bin ich welt mehr  geneigt ,  zu g lauben ,  dass 

weniger verst~indige Kranke eines so welt  zurUekliegenden Vorfalles 

sich gar  nieht  m e h r  zu e r inne rn  ve rmt igen ,  jedenfa l l s  aus  freien 

Stricken dense lben  niehl als Anlass ihrer  E rk rankung  angeben .  

Ist nun  das Zellgewebe um die Niere und  dos Ligamentum 

duodeno- rena le  dureh  irgend welehe Erseht i t te rung geloekert,  so hat 

die I~iere our  noeh  an den grossen  Blutgeftissen eine Art  Band. 

Die Einmilndungss te l le  derse lben in die Aorta uud Vena eava inf. 
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wird also gleichsam das Centrum sein, um welches die Niere sicb, 
so weit der Raum der Baachh8hle und der Ureter es gestattet, 
naeh allen Richtungen hin in einer Entfernung, welche der L~lnge 
jener Blutgef/isse entspricht, bcwegen kann. Es erkliirt sich daraus 
aueh die wiederholt gemachte Beobaehtung, dass eine dislocirte 
l~iere sich Uber die Mittellinie des K(irpers hinaas naeh der Seite, 
wo die gesunde Niere liegt, bewegen kann. In zweiter Linie kommt 

wohl  aueh die 5Iaehgiebigkeit des Bauchfelles, in welches die Nitre 
eingestiilpt wird, hinsiehtlieh des Spielraumes ftir die Bewegliehkeit 
in Betraeht. Es seheint nun bei jugendlicheren [ndividuen, wie ia 
dem obigen Falle, die gel~iste Niere naeh dem Gesetz tier Sehwere 
den tiefst gelegenen PunkL der Bauchh~h!e, also das kleine Becken 
aufzt~suchen, um dort ruhig und sicher liegen zu bleiben. Denn 
es ist nicht reeht denkbar, dass eine einmal dorthin gelangte Niere 
wieder naeh oben sich bewegen sollte. Aueh sind wohl nicht alle 
Fiille, bei denen man zuf~illig hei Sectionen eine Niere im Becken 
liegend land, als eongenitale zu betraehten. Die urspriingliehen 
GeFasse obliteriren vielleicht allmiihlieh trod co]laterale bilden sich 
aus. Bei dieser Wanderung, die wahrscheinlich tiberhaupt nur ein 
Krankheitsbild gibt, werden die verschiedenen Eingeweide der Baueh- 
hiihle mehr weniger Hindernisse darbieten. Vor Allem aber wird 
die Geschwindigkeit, mit weleher der Weg zuriiekgelegt wird, yon 
der Dehnbarkeit der Geflisshliute der Art. und Vena renalis abhiin- 
gen. Solche Fillle, wohin auch der G t i t e r b o e k ' s c h e  Fall zu ge- 
hiiren scheint, ki~nnte man welt passender als wandernde iNieren 

bezeiehnen. Anders ist es bei ~lteren Individuen: Gefiissh~iute und 
Bauchfell sind nicht nacbgiebig genug, um wie bei jiingeren Perso- 
nen eine der Zeit nach noch so schnelle und dem Raume nach 
eine so entfernte Wanderung wie in das Becken zuzulassea. Sic 
wird sich bier mehr pendelfSrmig in der Bauchh~ihle bewegen, da- 
fiir scheinen ja die Fiille aus der O p p o l z e r ' s c h e n  Klinik, welche 
R o l l e r  mittheilt, zu sprechen. Aueh dcr folgende Fall, der noch 
in meiner Behandlung, spricht daflir. 

11. Fraulein Charlotte W., 46 .lahre alt, Eltern sehr gesund, starben hoch- 
bejahrt, Vater und Bruder tier Pat. haben angehlich an der rechtsseitigen Niere ge- 
litten. - -  Pat. selbst nach rechts skoliotisch, mittelm:~ssig ern~ihrt, blassgelbes 
Colorit. Seit dem 17. Jahre regelm~lssig menstruirt. Datirt ihre Leiden yon einem 
vor 10 Jahren in /ingstlicher hurregung halb gehend halb laufend zur/ick~elegten 
Weg yon einer halbert Stunde. Oenauere hnsaben sind ihrem Ged/ichtniss ent- 

7* 
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fallen. Sie hat seitdem zwei Mal angeblieh an Uaterleibsentzfiadung mit Erbrechea 
und heftigem Leibschmerz gelitten und aueh in der Zwisehenzeit stets gekr~inkelt. 
Sie klagt namentlieh fiber Sehmerzen im reehten Hypoehondrium, welehe his in 
die Genitalien and in das reehta Bein ausstrahlen, Gene beim Gehen und Sitzen, 
kann gut nur auf tier reehten Seite liegend sehlafen und hat stets alas 6efiihl des 
Yollseins und Gespanntseins im Leibe. Die ~lenses sind meist prnfas nnd ver- 
mehren die Besehwerden sehr erheblieh. W~ihrend dam liegt Pat. meist nnd magert 
sichtlieh ab. Appetit gut~ Oeffnung tr~lge. H~iufiger Drang zum Uriniren~ der Urin 
zeit~eise triibe. Gemfithsbewegungen ,~ersehlimmern die Sehmerzen, 

Beide Nieren deutlieh palpabel, die linke in situ and finch. Die reehte zeit- 
weise auf der rechten Darmbeinschaufel~ zeitweise wieder hfiher und mehr naeh 
dam Nabel zu belegen, ist bedeutend vuluminSser als die linke. Bei .Druck sehr 
empfindlieh, Disloeationsversuehe fruchtlos. Wiihrend der Menses ist die reehte 
Niere ganz deutlieh stfiirker angesehwollen. Die Yerhilltnisse in der Lumbargegend 
sind wegen der Verkrfimmung des Riiekgrates nieht ganz deutlieh. Der Urin eat- 
h~ilt zeitweis'e sehr reichliche Uratsetlimente. Uterus fi'ei beweglieh, keine Residuen 
einer ,,Unter|eibsentzfinduns" (Pelviperitonitis). Die ~lenses blieben bei der ver- 
muthlieh iu tier Rfiekhildung begriffenen Kranken mehrfaeh arts, Pat. ffihlte sieh 
in der Zeit wesentlieh besser und erholte sieh zusehends. 

Bekanntlieh bedingt Angst und Furcht eine vermehrte  Abson- 

derung des Urins, wahrscheinlich land also ein congestiver Zustand 

der Niere start, als die Patientin sieh in einem ungewohnten Tempo 

be wegte mid daher  die ~Niere aus ihrer Lage braehte. Dass die so 

wie so z u  diesem Leiden disponirte rechte Niere dadurch afficirt 

ward,  ist in diesem Falie durch die Kriimmung der Wirbelsliule 

and die dadurch bedingte Beengung der ihr zukommenden R~ium- 

lichkeit ganz erkl~irlich. Die zwei Mal durcbgemachte Unterleibsent- 

ziiadung bestand wahrscheinlich in Einklemmungserscheinungen.  

Die Menses verschlimmerten, ~ e  bereits B e e q u e t  hervorhob,  die 

Leiden. 

Was  das Alter anlangt, so betrifft unter den bisher bekannten 

Fiillen die Beobachtung yon G i i t e r b o c k  das jOngste Individuum, 

einen 18j~hrigen Korbmacherlehrling.  Main Patient z~ihlte noch 

nicht yell 16 Jahre. Hinsichtlich des Geschlechtes zeigte sich, dass 

unter  59 Fiillen nur  9 Miinner waren. Das h~iufigere Vorkommen 

bei Frauen,  namentlieh solchen,  die mehrere Entbindungen durch- 

machten, scheint mir auf  airier Lockerung rasp. Zerreissung der die 

Niere fixirenden B~inder w~ihrend der  Wehen zu bernhen. Die 

wirkliche Wanderung and damit  die Beschwerden treten wahrsehein- 

lich erst lange nachhei' ein. 
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Ftir die S ~ m p t o m a t o l o g i e  miichte nun abcr der vorliegende 
Fall I. namcntlich Intcresse gewlihren. Weder bei R o l l e t  noch in 
dem vortrefflichen Werke R o s e n s t e i n ' s  finde ich Erw~ihnung 
einer so bctr~ichtlichen St(irung der Ern~ihrung wie in diesem Falle 
Die Abmagerung und der Verfall tier KrMte bildcte anfangs die be- 
sonders betontea Erscheinungen. Es waren dieselben aber nicht 
etwa Folge einer profasen Eiterung, denn die Pyclitis trat erst am 
4. December, also drci Monate nach Bcginn der schwereren Symptome 
und sechs blonate nach dem Trauma ein, der Urin enthielt bis da- 
hin nut sear rcichliche Uratsedimente. Mit Eintritt tier Pyelitis 
nahmcn vielmehr die Beschwerden ab und ward die Ernlibrung 
wesent]ich bcsscr, auch bcstand die Pyelitis noch, als der Kranke 
sich bereits wicdcr arbeitsf'~ihig fiihlte. Dass tibrigens so beftige 
Schmerzen, der gestiirte Scblaf und besondcrs die Reflexerscheinun- 
gen am Penis bei einem jungen Mann in def. Entwieklungsperiode 
das gesammte 5Tcrvensystem gehlirig zu untergraben vermochte, 
darf nicht. Wunder nehmen. 

Der Ausspruch R o s e n s t e i n ' s :  ,die Haupterschcinung, welche 
zuerst die Aufmerksamkeit und den Schrecken der Kranken zu er- 
regen pflegt, ist einc Gesehwulst im Abdomen, welcbe meist bei 
irgend einem gelcgenflichen Anlasse pliitzlich unter dem freieo 
Rande der Rippen hervorragt"--ist daher wohl nicht fiir alle 
F~lle zutreffend. Dietl beobachtete die bewcgliche Niere vorzugs- 
weise bei heruntergekommenen, blassen uud muskelschwachen Sub- 
jecten und sieht darin einen Grund fiir das  Zustandckommen tier 
beweglichen bliere. - -  5Iach meiner Beobachtung scheint diescr Zu- 
stand weit eher die Folge als die Ursache jenes Leidens z u sein. 
Im Verlauf tier Krankheit kam einmal Erbrcchcn nebcn heftigen 
Schmerzen.vor, ~elehe wahrscbeinlich als Einklemmungserscheinun- 
gen zu betrachten sind. Die anderweitigen mannicbfachen nerviisen 
Symptome waren vermuthlich die Folge eines Druckes der 1Niere 
auf die in der Bauchhi~hle befindlichen Nervengeflechte. Nicht recht 
verst/indlieh ist der in bestimmten Intervallen wiederkehrende Drang 
zur Entleerung einer geringeren Menge Urins. Harndrang war auch 
in dem zweiten Falle zugegen. In beiden Fiillen war die Lage auf 
der Seite~ wo die Niere fchltc, flit die KrankezJ die geeignetste. Die 
Dauer tier Wanderung betrug 8 ~ 9  Monate yon dcm Fall an ge- 
reehnet, die Dauer ernstlicherer Beschwerden mit Arbeitsunf~higkeit 
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vier Monate. hn zweiten Fall scheinen die Beschwerden seit 
10 Jahren gedauert zu haben, offenbar well die Niere nicht dazu 
kommt, eine ruhige Lage zu gewinnen, da das viillige Herabrutschen 
in's Becken durch die Straffheit des Bauchfelles und die Blutgef~isse 
verhindert wird. Eine richt~ge Diagnose wird immerhin erst mit 
Nachweis der 5iiere an einer ungewi~hnlichen $telle in der Bauch- 
h(ihle und dem nach einiger Zeit eintretenden Weehsel dieser Lage 
zuliissig sein. Dass eine Erschiitterung der r~ierengegend mit naeh- 
folgenden mannichfachen nerv(isen Erscheinungen und mit hoeh- 
gradiger Pyelitis nicht zu der Annahme einer beweglichen Niere 
bereehtigt, habe ich in dem Fall einer 26jlthrigen Dame geseben, 
welche ihre vielfachen Beschwerden, yon denen nur ein 5iieren- 
beckenkatarrh objeetiv nachweisbar war, yon einem anstrengenden 
Spazicrritt und einem Fall yore Sopha auf die Nierengegend datirte. 
Naeh mehrjiihrigem Bestand der Pyelitis trat eine ttydronephrose 
ein, erwies abet die vorher sehwer palpable Niere in situ. 

Hinsichtlieh der B e h a n d l u n g  m~ehte ich nur den Gebrauch 
des Bleis bei einer Pyelitis anempfehlen. Auch ieh babe wie Mosler  
(Arch. der tieilk. Y. S. 289 und 522) keine naehtheiligen Folgen 
davon gesehen, namentlich aber wirkten die gegebenen Dosen nicht 
verstopfend. Bei dem so eben kurz erwlihnten Fall jener 26jiihri- 
gen Kranken gab ich ebenfalls 2,52 Plumb. acct. innerhalb 4 Woehen. 
Der Eiter nahm sichtlieh ab und die racist sehr llistigen Reflexer- 
scheinungen seitens des Magens und Dames wurden dadureh vor- 
tibergehend geboben, die bisdahin stets durchfallige Stuhlentleerung 
consistent und regelmlissig. Die Wirkung auf die Eiterabsonderung 
trat bei dieser Kranken 14 Tage nach Aussetzung des Mittels am 
deutlichsten hervor und hielt im Ganzen circa 3 Monate an. Die 
Menge betrug am 25. November, an dem alas letzte Bleipulver ge- 
nommen ward, in 24 Stunden 7 - - 8 0 0  Cem. Urin mit 20 Com. 
Eiterbodensatz, am 15. December war der Urin fast ohne Eiter, 
am 25. Februar wurden 1000 Cem. mit htichstens I Gem. Boden- 
satz entleerl, wihrend Mitte Miirz die Urinmenge wieder auf 500 
per Tag sank und sich tltglich wieder mehr trtibte. Der hin und 
wieder eintretende Durehfall ward aueh sp~tter stets dutch einige 
Bleidosen glticklich beklimpft. - -  Als die Dame, die ebenfalls dutch 
den Genuss frischen Ochsenblutes (vom 15. December his 6. April) 
und den Gebraueh warmer Seesalzblider sieh bedeutend erholt hatte, 
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eoneipirte sir Mitte M~irz. Auf Anrathen des Herrn Prof. B a r r e l s ,  
den die Kranke consultirte, ward in Zukunft aus Besorgniss einen 
Abort durch das Blei zu produciren, yon der weiteren Darreichung 
desselben abgestanden und statt dessen Argentum nitricum gegeben. 
Das Trinken des frischen Oehsenblutes hob in beiden Fiillen die 
Ern~ihrung reeht sichtlieh. Die Anwendung dieses einfachen Mittels 
ward bekanntlich in Dresden auf der Versammlung der Aerzte und 
Naturforseher von Neuem angeregt. Ich babe es seither vielfaeh 
angewandt, selbst bei einem rhaebitisehen 2j~hrigen Knabea, und 
meist mit reeht gutem Erfolg. Selbstverstlindlich ist es nur bei 
solehen Patienten anznwenden, welche in der N~ihe eines Sehllich- 
ters wohnen, der mindestens 2--3real wtiehmJtlieh schlachtet. Die 
meisten tranken das Blut in der Wohnung des Schl~tchters sofort 
warm und iiberwanden den Ekel bald, der indessen naeh mebr- 
monatliehem Gebraueh einige Male in uniiberwindlicher Weise wie- 
der eintrat. Die meisten erleichterten sich den anFanglichen Wider- 
willen durch das Trinken aus einem undurchsichtigen Gefiiss oder 
dureh Trinken im Dunkeln. Hinterher ward gew(ibnlieh ein Sehluek 
Rothwein genommen. Jener 2jlihrige Knabe trank das Blut, das er 
allerdings fiir Wein hielt, mit grossem Wohlbehagen und erholte 
sich sichtlieh wrihrend des Gebrauches. 

u 

Eine besondere Form der Kinderl$1tmung durch encephalo- 
malaeische Ileerde. 

Von Dr. Th. Simon in Hamburg. 

Aus der grossen Zahl der in frtiher Jugend zur Beobachtung 
kommenden L~hmungen, besonders insoweit sie ein mehr oder we- 
niger ausgedehntes Muskelgebiet auf l~ingere Zeit afficiren, ist noch 
keine einzige griissere Reihe auf bestimmte anatomische Erkran- 
kungen der Centralorgane zurtlekgefilhrt worden. Dean die auf 
tubereuliiser Basis sieh entwiekelnden Hirnleiden der Kinder (tuber- 
culose Meningitis~ Tuberkelbildung im Hirn) pfle~t nur Theilerschei- 


