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Als negative Resultate sind die bereits im Laufe der eirtzeltlen Versuche zlir 
Sprache gekommenen Widerspr~iche mit frfiheren Experimentatoren anzusehen, 
namlich: 

1) Die Unabhlingigkeit yon im Verhufe der Versuclie eintretenden Ityper/imien 
und 6esehw/irshildungen yon dem fehlenden Einf/nss der Ganglien, und das st~lrket'e 
Auftreten derselben bei gleichzeitig entfernten Nv. vagis ( P i n  e n s) .  

2) Dos Fehlen der van B u d g e  angegebenen Lebervergrhsserung and Blut- 
fiber[iillung; hierzu kommt dann noeh 

3) der Punkt, dass diese Nerven keinen Einflass auf Secretion und Fahigkeit 
des blagens, Eiweiss zu verdauen babe, wie dies bereits van P i n e u s  ausge- 
sproehen wurde. M o s I e r. 

2. 

H. S t e i n h ~ i u s e r ,  K l in i s che  Beobachtung e ines  Fa l les  van  S i tus  

v i s c e r u m  i n v e r s u s ,  l n a u g u r a l - A b h a n d l u n g .  O ie s sen  1860 .  

Naehdem Yerfasser den pathologiseh-anatomisehen Befund fiber Situs viseerum 
inversus naeh den bekannt gewordenen Beobaehtungen in g~irze gesehi/dert, thefft 
er die mit Umsicht nnd SorgFalt aasgearheitete Rrankengeschichte tier 31 Jahre 
alten Susanne Jung mit~ bei weleher Professor S e i t z ,  als sic sieh in seiner am- 
hulatorischen Klinik behande]n liess, die oben genannte Diagnose gestellt. Verfasser 
glaubt sieh um so mehr zur Verfffentliehung dieses FaIIes berechtigt, da sieh die 
Zahl der F~ille, bei denen die Diagnose schon im Leben gemaeht wurde, erst auf 
wenige be]~iuf/. Es schien fiberdies das kIiniscbe Interesse, welches derartige Ano- 
ma]ien fiir die specielie Pathologie bieten, noch nieht hinreichend gewfirdigt, ]ndem 
wir beziig]ich der ltrankengeschichte auf die Arbeit seIhst verweisen, erwfihnen wir 
bier nut in Kiirze die Seh]iisse, we]che Verfasser aus den Resultaten der physika- 
lischen Untersuchung des Falles gezogen. 

Der an einer der normalen gerade entgegengesetzten Stelle siehthare Herz- 
impuls, sowie die Percussion spreehen fiir ver~inderte Lage des Herzens , und zwar 
fiir angeborne~ da keinerlei pathologische Ver~inderungen in dem Brastraume nach- 
zuweisen sind, dorch welehe eine Dislocation h/itte zu Stande kommen kfinnen. 
Dass das Herz nicht bias eine Verlageruug van links naeh rechts erfahren, sondern 
class vielmehr aueh die einzelnen Abtheil~ngen des Herzens und die aus ihnen ent- 
springenden and in sic einmfindenden grossen Gef'~isse eine umgekehrte Lage ein- 
nehmen, daffir erwfihnt Verfasser felgende Phlinomene der Auscultation. Wahrend 
in der Norm der zweite Ton in dem vorderen Ende des zweiten linken lnterstitiums 
constant eine Priivalenz fiber den in der rechteu, das ist der Aorta gegeni:iber zeigt, 
hatte im vorliegenden Fatle ein umgekehrtes Verhalten Statt, ebenso wie aueh die 
Venenger~tusche am Halse links viel st~trker, a]s rechls gehfrt warden. Yerfasser 
zieht darans den Schlussr dass dos arterielle Herz bier dos reehte sei, dass die 
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Aorta yon rechts nach links in die HShe steige, alas venSse Herz dagegen das 
linke vorstelle und auf dieser Seite die obere Hohlvene einnfinde, kurz, dass das 

ganze Geftisssystem eine Unkehrung in der Lage erfahren habe. Auffallend blieb 
nu t ,  dass die Pulsationen in der Abdoninalaorta links deutlieher gefiihlt wurden, 

als ' rechts yon tier Wirbels/iule. Von Seiten tier L u n g e n  wurden folgende ab- 

norne  Erscheinungen constatirt. 
W/ihrend bei gesunden lndividuen nach zahlreichen Untersuchungen yon Pro- 

fessor S e i t z  das I n s p i r i u n  auf der l i n k e n  Brustseite gewShnlich s t a r k e r  

erscheint, als auf der r e c h t e n ,  finder hier ein u n g e k e h r t e s  Verhaltniss Statt. 

Das E x s p i r i u : n ,  in tier Regel auf der r e c h t e n  Seite s c h a r f e r  und den  B r o n -  

c h i a l e n  ntlherstehend, zeigt d i e s e  E i g e n t h f i n l i c h k e i t  hier auf der l i n k e n  

Seite. Bet P e c t o r a l f r e n i t u s ,  der bei Gesunden constant auf der r e e h t e n  

Seite den auf dcr l i n k e n  an St~irke ( i b e r w i e g t ,  ist bier eclatant de u t l i c h e r  

auf der l i n k e n ,  und auch die vergleichende M e s s u n g  b e i d e r  T h o r a x h ~ i l f t e n  

ergiebt gegen die Norm einen g r S s s e r e n  Unfang der l i n k e n  Seite. Aus diesen 

Unst~inden geht sieher hervor, dass in dent vorliegenden Falle die linke Lunge die 

31appige, die rechte die 21appige ist. Die Percussionsresultate der unteren Thorax- 
gegend und des Unterleibes lassen ferner keinen Zweifel, class auch die Organe, 

welche hier gelagert sind, eine Unkehrung erfahren haben, dass die Leber in dem 

linken, die Milz dagegen in den  rechten Hypochondriun sich befindet; nanentlich 
scheint auch nacll den  Ergebniss der Untersuchung bei leeren und gefiilltem Magen 

bewiescn, dass der Fundus desselben nach reehts und dennach der Pylorus nach 

links gewendet ist. Aus diesem Nachweis glaubt Verfasser n i t  vollen Recht 

schliessen zu dfirfen, dass auch das Lageverhiiltniss gewisser anderer Gebilde, be- 

sonders des Darnkanals, des Pancreas, tier Nieren ein ungekehrtes sei, wean auch 

der Beweis hierfiir durch die pl~ysikalische Untersuchung nieht geliefert werden 

kSnne. " M os [er. 

D r u c k f e h l e r  zu  Bd.  XXI[.  

s : 4 5 9  z. 14 v. unten: n i e d r i g e r  statt langsamer 
- 461 - 13 v. oben (in der Bubrik: Besondere Annerkungen) 1 C Cm. statt 10 Ccn. 
- 47~ - I v. unten: v e r r i n g e r t  start vermehrt 

- /~99 - 5 v. unten: (Anm.) B r o d e  start Bade 
- 505 - 10 v. oben: T h a t i g k e i t  statt Theite 
- 506 - 18 v. unten: E n d e  start Beginn 
- 513 - 3 v. oben: w i e  start nie 
- 514 - 15, 16 v. unten: Eine best/indige Wirkung zeigte sich nut in Beziehung 

auf den Sauregrad und zwar war diese nicht stark. 
- 574 - 17 v. unten: M o u a t t  start Motatu 


