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XXIII.  
Ein Fall  yon Situs viscerum inversus completus. 

(Aus tier Abteilung fiir innere Krankheiten (I. ]~.) des St. Lazarus-Landesspitals in Krakau.) 

Von 

Primararzt Dr. A n t o n K r o k i e w i c z. 
Hierzu 4 Textfiguren. 

Die EinzelmiBbildungen, dureh angeborene Anomalien im fStalen KSrper ver- 
anlal3t, entstehen: 1. durch vSllige Hinderung oder mangelhafte Ausbildung yon 
Teilen (per defectum), 2. dureh exzedierende Entwicklung derselben (per excessum), 
3. dutch Vermischung der Geschlechtscharaktere (Hermaphroditen) und 4. durch 
Lagever~nderungen innerer Organe (per fabricam alienam). Mi~bildungen, welche 
auf einer abnormen Lagerung innerer Organe beruhen, und zwar in der Weise, 
da~ s~mtliehe Organe, die in normalen Verh~ltnissen nach reehts liegen sollen, 
hier nach links und umgekehrt liegen, wodurch die Lage der Eingeweide das Spiegel- 
bild der normalen ist -- verursachen fiir gewOhnlich naehher in dem postembryo- 
nalen Leben keine St~rungen und werden deswegen nicht selten yon dem be- 
treffenden Individuum vollkommen vermiBt. Die Umkehrung der Eingeweide 
kann sich auf einzelne (Inversio viscerum partialis) oder auf s~mtliche Organe 
der Brust- und BauehhShle (Inversio viseerum totalis) beschrgnken. 

Der erste Fall v0n Situs ~-iseerum inversus bei Mensehen wurde ]m Jahre 
1643yon M a r c e l l u s  L e c c i u s  beobaehtetundvon P a n a r o l a  imJahre 
1654 beschrieben. ~Nach S o r g e s Statistik wurden in dem Zeitraume yon 
1640 bis 1906 insgesamt 215 Fglle yon Situs viscerum inversus bei Mensehen ver- 
5ffentlicht; in der polnischen Literatur finden sich dargber Mitteilungen yon 
O e t t i n g e r ,  J a k u b o w s k i ,  ~ e u g e b a u e r ,  W i l e z e w s k i ,  R u p -  
p e r t ,  K a c z y f i s k i .  

Im Jahre 1912 hatte ieh Gelegenheit, auf meiner Abteilung einen Fall yon 
totaler Inversio viseerum bei einem erwachsenen Kranken zu beobaehten, and die 
Diagnose konnte rSntgenoskopiseh einwandfrei bestatigt werden. 

F. T . . . ,  25 Jahre alt, Maurergehilfe in Krakau, wurde in das Spiral am 15. Oktober 1912 
wegen hartn~ekigen Hustens und Atemnot aufgenommen. Der Angabe naeh soil er mit 8 Jahren 
Lmlgenentziindung iiberstanden haben und dann stets gesund gewesoa sein, obwoM er als ]~aurer- 
gehilfe sehwer arbeiten multte. Erst seit ei~em Jahre sell er an eh~em voriibergehenden, anfalls- 
weise vorkommenden Husten krank sein und an Atemnot leiden. Der Vater sturb an einer Nieren- 
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Fig. 1. Brustkorb und Magen in der Lage: postero-anterior und sonstige Baucheingeweide 
in der liegenden Lage: antero-posterior aufgenommen. Bei Aufnahme des Brustkorbes 
bediente man sich des TelerSntgenogramms. Uberhaupt wurden die RSntgenogramme dutch 

Einwirkung einer st~rkeren Emulsion hervorgerufen; sie wurden nieht retonchiert. 
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krartkheiti die Mutter [ebt und ist gesund. Eine Sehwester versehied mit 26 Jahren an Meningitis 
basilaris. 

Der ara 16. Oktober 1912 aufgenoramene Status praesens ergab: Individuura mittelgroB 
(152 cm hoch), raiigig genihr~, yon ziemlieh starkem KSrperbau. Gesichtsfarbe rStlich mit einem 
Stich ins Bliuliche (leieht zyanotisch). 5~uskeln am linken 0bcrarra ein wenig atrophisch, sonst 
normal entwickelt. Linkes Ellenbogengelenk infolge der am Oberarm festgestellten Knochen- 
narbe unbedeutend deformiert und in seiner BeWeglichkeit beeintr~chtigt, sonst alle Gelenke und 
Knochen ganz normal besehaffen. 

Halsumfang 35,5 cm; kein Kropf vorhanden; Naeken- und Halsdrtisen norraal, nicht ver- 
grSgert. 

Brustkorb normal gewSlbt; sein Umfang betrigt an den Brustwarzen bei tiefem ]nspirium 
82,5 cm lind bei tie[era Exspirium 80,5 cm. Bei iugerer Besichtigung des Brustkorbes wird der 
Iterzspitzenstol~ ira 5. rechten Interkostalraum knapp unter der Brustwarze siehtbar. Herz- 
diraensionen in querer Richtung vergrSBert; tterzdirapfung beginnt an der 4. rechten Rippe und 
reicht links bis zur I~{itte des Sternum. An der Herzspitze deutliches systolisches und prisys- 
tolisches Geriusch, welches sich nach der Herzbasis erstreekt; der zweite Ton fiber den arteri- 
ellen Ostien stirker akzentuiert; sonst IIerzti~ne zieralich dumpf. Puls normal gespannt, regel- 
ru ing ;  Pulsfrequenz 80; Pulsdruek 125 mm (R i v a - R o c e i). 

Die untere Grenze der Lmlge liegt rechts in der ~amillarlinie an der 4. Rippe und links an 
der 6. Rippe; yon hinten beiderseits in der paravertebralen Linie ara unteren R~nde der 10. Rippe; 
tiberall verschiebbar. Perkussionssehall fiberall hell; Inspirium and Exspirium ,zersehirft, mit 
kargem Pfeifen und Giemen verdeckt. Atemzahl in der ~iinute 20. 

Endolaryngeale Untersuchung (Prof. Dr. N o w o t n y) ergab: ErvCeiterung der Bronehien 
an der Bifurkationsstelle uud dortselbst Hyperiimie ; linksseitiger Bronchus raehr vcrtikal gelagert 
als in normalen Verhiltnissen. Lumen beider Bronchien normal beschaffen. 

B~uch m~Big gewSlbt, und zwar ira linken Hypoehondriura. Baueheingeweide abnorm ge- 
lagert. Im rechten Hypochondrium Wird bei tiefer Einatmung ein ziemlich derber Tumor palpabel, 
dessert unterer Rand abgerundet erscheint und ira allgemeinen vollkoramcn an ~ilz erinnert; seine 
D~tmpfung beginnt in der vorderen Axillarlinie am untereu Rande der 7. Rippe, re[cht his zum 
Rippenbogen und fiberschreitet denselben ia der ~Iaraillarliuie 2 em Bach links. In dera linken 
Hypochoudrium eutspricht der Perlmssionsbekmd der Leberdimphmg; ihre obere Grenze liegt in 
d6r linken ~araillarlinie art der 6. Rippe, in tier Axillarlinie art der 8. Rippe and in der Paravertebral- 
linie am uaterea Rande der 10. Rippe: ihr unterer Rand ist abgerunde~, ziemlich derb, reieht in 
der vorderen Axillarlinie und in der 5~amillarlinie bis zum Rippenbogen, geht dann nach rechts 
bis zum Herzspitzenstog an die 6. rechte Kippe fiber und schneider die weiBe Linie in der Mitre 
zWischen Nabel und Basis des Sehwertfortsatzes. Die 0berfliche der Leber ist glat~ (Fig. 1). 

Durch RSntgenbestrahlung, ira RSntgenlaboratorium des Lazarus-Landesspitals (Vorstand 
�9 Dr. K o r a b c z y fl s k a) vorgeuomraen, ~urde der Befund der physikalischen Untersuchung 

vollstindig bestitigt und zugMeh das topographische Bild der Baueheingeweide erg~inzt. Es 
konnte nimlich ganz bestimmt naehgewiesen werden, dab der ~agengrund, die Flexura sigmoidea 
und Flexura colilienalis in der BauchhShle rechts gelagert sind, sowie daft die F1. cell lienalis ira 
rechten Hypochondrium viel hSher steht als die im linken Hypoehondrium yorhandene F1, cell 
hepatica. Ebenfa!ls konnte konstatiert werden, dab Colon transversum eineu bogenartigen Verlauf 
hat und ZSkmn tier iu der linken Fossa iliaea sitzt. Zugleich hat raan feststellen kSnuenl dug die 
Lagerung der Hauptarterien (Aorta und A. pulraonalis) norraM ist, d a  der pulsierende 
Schatten, welcher die Aorta kennzeichnet, sick ganz anMog den iniolge einer Umkehrung 
und f2berlageruug des Herze~ls eingetretenen topographischen Veri~nderungen verhilt  (Fig. 3 
un4 4). 
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Der rechte ttoden steh~ viefer als der linke; der hari~poetische Apparat ohne Ver~nderm~gen. 
Harnanalyse, ira chemiseh-pa~hologisehert Institut der Jag. Universitii~ ausgeftihr~, ergab nor- 
malen Befund. Das Nervensystem zeig~ keine wiehtigeren Abnormit~tten. Der Kranke verriehtet 
alle Arbeiten mit der reehten Hand. Appetit mid Sehlaf beMedigend; tgglieh Smhlentleerung. 
Der Kranke erholte sieh in ein paar Tagen vollkommen. 

Fig. 2. Herzd/impftmg in Transversa]dimension betr/~g~ 13 cm anstatt 11 cm, der red, re 
Ventrikel (a) zeigt eine starke Pulsation; fiber der iinkea Kammer (b) stark pulsierender 
Bogen des linken Vorhot'es (c) siehtbar. Aorta ascendens tritt deutlicher hervor ira II 
schr~igen als ira I schr~gen Durchmesser. Der nicht pulsierende 8chatten (d) entspricht 

aller Wahrscheinlichkeit nach den vergr56erten Bronchialdrfisen. 
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Der ungeftihrte Full stellt uns eine besondere Nigbfldung dur, welehe uuf der 
vollkommen umgekehrten Lugerung der Bmst- und Buucheingeweide beruht 
(Situs viseerum inversus eompletus). Es mug hervorgehoben werden, dug unser 
Krunke ein Alter yon 25 Juhren erreiehte und lunge Zeit hindureh keine pu~ho- 
logischen StSrungen erlitt, obwohl er uls Nuurergehilfe sehwer urbeiten mugte. 
Erst suit einem Juhre begann er zu hustcn und bekam Atemnot, was dutch Kreis- 
luufstSrungen and Herzmuskelinsuffizienz infolge eines bn postembryonu]en Leben 
erworbenen tterzk]uppenfehlers (Insuff. wlv. bieuspidu]is c. stenosi ostii venosi 
sin.) zustande kum. Diese pathologisehen Erscheinungen yon Herzmuske]schw~che 
~ruten jedoch bald zuriick. 

Dug in unserem Fu]le der tterzkluppenfehler erst ira postembryonulen Leben, 
also in dem vertagerten und umgekehrten, uber ursprtinglich gu~z gesunden Herzen 
infolge einer t~berstundenen Endokarditis zur Entwicklung gdungte, beweist die 
gunz normule physisehe and geistige Besehuffenheit des Kranken und seine vo]l- 
kommene Berufsf~higkeit; es fehlen zugleieh ~ndere ehurukteristisehe Symptorne 
einer angeborenen Herzerkrunkung, wie bedeutendere Huutzyunose, kolbenurtige 
Verdickungen der Finger, rusches Ermiiden usw. 

Auf welche Art und Weise der Meehunismus yon Situs viseerum inversus 
entsteht, ist his jetzt, tro~z der Untersuehungen yon B u e r ,  R e m u k ,  
S e h u l t z e ,  K i i c h e n m e i s t e r ,  F 6 r s ~ e r ,  V i r c h o w ,  R i n d -  
f l e i s c h ,  D u r e s s ,  S c h e e l e ,  N u r t i n o t t i ,  L o c h t e  nieht ganz 
uufgekl~rt. Viele diesbezt~gliche ttypothesen bleiben kritiklos dem gegenw~rtigen 
Stunde der Embryologie gegentiber. Die normule Lage der Eingeweide wird be- 
stimmt, indem der Embryo, welcher ursprfinglich seine Buuchflhche dem Dotter- 
suck zukehrt, so dul~ die hnke and rechte KSrperh~lfte demselben gleichm~l~ig 
uufli%% bereits in einem sehr frtihen Stadium der Entwickhmg eine Drehung 
mucht und nunmehr dem Dottersuck seine lfilke Suite zuwendet. Geschieht diese 
Drehung in der entgegengesetzten Richtung, so kommt die Umdrehung der Lute 
der Eingeweide zustande, welche die Funktion derselben nicht behindert. Eine 
der haufigsten Ursaehen des Situs trunsversus ist dus Vorhundensein einer Doppel- 
bildung, bei weleher das eine der beiden Individuen dutch dus undcre bei seitlicher 
Ann~herung zu der Drehung in der entgegengesetzten I~ichtung verunlul~t wird. 
In den iibrigen Fallen ist die Ursuehe der ubnormen Lugerung der Eingeweide 
nicht uufgekl~rt. 

D a r e s ~ e erk~nnte, due das wesentlieh tlestimmende bei der Lugerung des Embryo das 
Hervortreten des Herzschluuches nach links oder naeh rechts (ubnorm)sei, vielleieht ubh~ngig 
yon der verschledenen GrSl3e der m'spriinglichen beiden Herzabsetmitte. D ure s t e fief bei 
dem Htihnerembryo den Situs viseerum in~ersus dutch Erw~rmung des H~tmereies im Brutschrank 
derurt hervor, dug er den einen (linken) Tell des Embryo bis zur Temper~tur yon 41 his 420 0 
mid den undern (re@ten) Tuff desselben bis zur Temperatur yon 12 his 160 C erw~rmte. Nach 
seiner Andeht sell in dem starker erWhrmten linksseitigen Tell der Area wsculos~ eine ruschere 

Virchows Archly f, pathol. Anat, Bd. 211. Hft. 3. 2P8 
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Entwi~klung lind Vaskularis~tion en~st~nden sein, wodurch die embryonale Antage des Herzens, 
~,e/ehe einer Sc.hleife iihnlMl isL eine Ausbuehtung nach links zeigt, well ihr linksseitiger Tell 

Fig. 3. blagengrtmct mi~ l~lage~blase (e) reehts; Bulbus duodenalis (f) links. Magen 
en~h~ilt eine Menge Brei von Barium sulfurieum. 

sclmeller wuchs und sich dunn in derselben Weise wie in normalen Verh/~ltnissen nach der entgegen 
gesetzten Selte drehte. Under dem Einfiusse der Kreisl~uforgane ~und nachher auch die umge- 
kehrte Lagerung ~:on undern inneren Organen statt. 

B ~ ~ r u n d  B i s c h o [ f bel~upten, dab der Situs inversas viseerum yon der L~gerung 
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ties Embryo gegeniiber dem Dotterbliisehen und tier Allantois abhi~ngig ist. Die Allantois leg~ 
sich in den meisten Fiillen der normalen Entwicklung, nachdera sie eine gewisse 6r~f~e erreich~ 

Fig. 4. Eingeweide ausgeffillt per rec~unl mit eiuer Emulsion yon Barium s~flfuricum; es 
wurden per Klysma 160 g desselben verabreicht, FI. coli lienalis im rechten Hypochondrium, 
hoeh gelagert (g); viel tiefer steht im linken Hypochondrium ft. coli hepatica (i). Colon 

transversum verlfiuft bogenfSrmig; ZSkmn (h) sitz~ tier in der linken Fossa iliaca. 

ha~, zur reeh~en Seite des Embryo und das Dotterbl~schen, in allmghlicher Schrumpfung be- 
griffen, zu dessen linker Seite; soleh ein Umstand soll eine spir~lige Drehm~g des Embryo um seine 

28* 
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Vertikalaehse veranlassen, was wiederum die Lage der Eingeweide beeinflul~t. Wenn dagegen 
das Dot.f, erbl~sehen und die Allantois sieh ~n entgegengesetzten Seiten gelagert hubert, ~ndert sieh 
die lgieh~ung der Drehung des Embryo, und zugleieh erfolgt eine umgekehrte Lagerung tier Ein- 
geweide. Beide l-Iypothesen, welehe am h~ufigsten ~ngefiihrt werden, vermSgen die Pathogenese 
des Situs viseerum eompletus bei ~ensehen nieht gent~gend aufzukl~ren. S e h m a u g i s t  der 
Ansieh~i dal] die Ursaehe dieser abnormen Lagever~nderm~g in meehanisehen Nomenten, und zwar 
in einer abnormen Drehung des Embryo zu suehen sei. 

Die P~thogenese des Situs inversus viscerum fund in der letz~en Zeit, woranf 
Prof. Dr. G o d 1 e w s k i reich ~ufmerksam machte -- eine viel sicherere Stfitze 
in den neuesten Untersuchungen ~uf dem Gebiete der Entwicklungsmech~nik. Die 
Am'egung dazu boten die Experimente yon Prof. S p e m a n n amn Embryonen 
yon Triton t~eniatus sowie yon Ran~ eseulent~ und Bombinator. 

S p e m a n  n schuitt ganz kleine Stiiekchen aus dem Embryo heraus, drehte sie mn 90 his 
1800 und implantierte sie n~chher wiederum (in dieser neuen Lage) in die Wundfl~che. Die Ex- 
pe~imente, welehe S p e m a n n ~uf diese Wiese mit den vorderen Teilen des Embryo vollzog 
und welche das Entstehen yon vier~ugigen Kil~bildungen zur Folge hatten, haben fiir uns wmdg 
Interesse; dagegen yon groBer Wiehtigkeit shad seine Ergebnisse~ welche sieh auf die Untersuchtm- 
gen mit dem mesoentodermalen Teile des Embryo beziehen. Das embryonale Stadium war sehr 
fr~ih. Sehr o~t war noch keine ~Iedullarinne vorhanden oder sie war noeh nicht geschlossen. In 
diesem embryonalen Stadium exzidierte S p e m ~n n ganz kteine Stfickehen aus der I~ficket~- 
platte, welehe auger der ektodermalen Anlage auch die d~rtmter liegende mesoentodermale Platte 
besa~, drehte dieselben um und implantierte sie dann wieder in die Wunde. In allen Fallen konnte 
S p e m a n n den Situs viseerum haversus hervorrufen. 

Im Jahre 1911 untern~hm K. P r e B 1 e r unter S p e m a n n s Leitung eine weitere Reihe 
yon diesbez~igliehen Experimenten aa FrSsehen (ttanu eseulenta, Bombinator igneus). Auf G rund 
dieser foeht P r e ] 1 e r die Theorie yon G 5 t t e an, dab die Lagerung der Baueheingeweide 
und des Herzens din'oh die embryona, le L~ge der Bauehspeiehddrfise beeinflugt wkd; dagegen soft 
naeh P r e 61 e r s Ansieht das wesentlieh Bestimmende in dieser Beziehung die Lage tier me~o- 
entodermalen Platte des Embryo sein, welehe uater der ~edullarrinne liegt. Es win'den also 
S p e m a n n s Ergebnisse dadurch vollinhMtlieh best~tig~. 

Na~h Her~usseh~len, Umdrehen und Wiedereinpflanzen yon ~[esoen~odermalplatten in 
den ersten embryonden Stadien hat P r e 131 e r konsta~ieren kSnnen, da~ die Leber~nlage gleieh 
die linke KSrperseite einnahm, die Dorsal- and Bauehanlage der Bauehspeicheldrfise an der linken 
Sette zus~mmenschmolzen und der Situs tier Ged~rme invers war; es konnte denmaeh ein kom- 
pletter Situs inversus viscerum - -  also ein Spiegelbild einer norm~len Lagenmg der Eingeweide 
beobachtet werden. 

Es kunn nicht unberaerkt bleiben, d~l~ grSl~tenteils in den Fallen, in welchen 
die Umkehmng der Baucheingeweide st~ttfund, auch Dextrokardie erfolgte. 

D~s kaus~le Moment kann nicht dh'ekt auf den Effekt eines operativen Ein- 
griffes zuriickgefJihrt werden, du die Keimanl~ge des Herzens und die Zellelemente, 
welche an dessen Bildung teilnehmen, zu weir entfernt yon dem Operationsfelde 
hegen und unberfihrt bleiben. Filr die Bildung yon Asymmetrie tier Herzlage 
bzw. yore asymmetrischen Typus des Herzens spielt nach P r e ~ l e r eJne be- 
sonders wichtige Rolle die asymmetrische L~ge der Leben Die Herzbestimmung 
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der Herzusymmetrie fhllt jedenfalls zusamraen mk dem ersten leichten Ausbiegen 
der Leberbucht naeh der einen Seite. Die schwiichere Entwicklung der Dottervene, 
uelche zugleich etwas verengt erscheint, bietet dazu ein giinstiges Moment. 

Es lii~t sich jedoch nicht in hbrede stellen, dab die I4erzan]age schon in sieh 
die Tendenz zur Ausbildung einer bestimmt gerichteten Herzschlinge triigt; bei 
dem inversen Situs wird diese Tendenz durch iiul]ere Einfliisse iiberwunden. 

Die Arbeiten yon S p e m a n n and P r e 1~ i e r sind yon holler Bedeutung. 
Es gelung ni~mlich zum ersten Ma]e, durch mechanische Eingriffe experimentell 
den Situs visceruro inversus hervorzm'ufen and zugleich zu beweisen, da~ die be- 
treffenden F~ktoren in dem friihesten Stadium des Embryonullebens mitmaehen 
miissen. Will man approxim~tiv die Periode, in welcher sich dieser Proze]~ bei 
Menschen abspMen dtirfte, niiher bestimmen, so ist nach G o d l e w s k i s An- 
sieht die ch'itte Woche des Embryonallebens zu nennen, d~ nach S p e e s Mit- 
leilungen die Embryonen darnels eine nieht geschlossene Neduliarinne besitzen, 
was beinahe aueh der Zeitperiode des Keimlebens entsprieht, in weleher S p e e -  
m a n n und P r e 131 e r experimentierten. 

Uber die Faktoren, welehe den Situs viseerum inversus bei Menschen ver- 
anlassen, liigt sieh niehts Positives sagen. Jedelffalls finden wh" uns bereehtigt 
zm" Annahme auf Grand der angefiihrten ExpeEmente, dag es sieh hier um e i n e 
U m l a g e r u n g  d e r  ~ e s o e n t o d e r m ~ l p l a t t e  h a n d e l t ,  wodurch 
p r i m i ~ r  eine Verlagerung der E i n g e w e i d e  d e r  B a u c h h O h l e  and 
dann e r s t  s e k u n d i ~ r  die d e s  H e r z e n s  in  d e r  B r u s t h S h l e  
stattfindet. 

Individuen, wdche den Situs viscerum inversus completus zeigen, sind grSl~ten- 
leils gesund und zur Berufsarbeit tauglich; sie sind sogar fahig, nach B e c k e r ,  
zur ~filit~rdiensteistung, wenn kein Herzfehler besteht und die HerztSne rein sind. 
Dag%en bietet die Dextrokardie a~lein stets eine Kontraindikation zm" Ausiibnng 
des Nilit~rdienstes. 
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niepraavidtowogcia w nmrz~dzie kr~'Zenim. Przeglv, d lek. 1897. - -  B e n d a,  Berl. klin. Wsch. 
1905. - -  S o r g e, Kasuistischer Beitrag zur KsnntNs des Situs ~4seerum inversus. 1906. - -  
B e e k e r ,  Ein Fall yon Sims viseerum totalis. D. militErs Ztsetm 1908. - -  S m i r n o w. 
Ein Fall yon vellstgndiger seitlieher Verlagsrung tier Eingeweide. Berl. klin. Wsehr. 1908-- 
S p e m a ~ ~, It., {5*ber eine neue Methode din: embryonblen Transplantation. Verb. d. D. 
Zeol. Des.. 1906. - -  P r e 81 e r ,  K,, Beobaehtungen und Versuehe tiber den normalen und 
inversen Sims viseerum e~, , eordis bei Anureniarven. Arch. f. Enhdeklungsmeeh. Bd. 32. 19lt. 

XXIV. 
Uber angeborenen Relief- und Leistenschiidel bei Spina 

bifida und Enzephalozele. 
(Arts (1era P~t.hologisdlexl Institafi za ~%rburg.) 

u 

Dr. Y a s u k i c h i  K a t o ,  

Jaga~. 

(Hierzu 2 Text.figuren.) 

G u s t a v S c h w a 1 b e zeigte, d~B neben del~ bekannten )todellierunge~ 

der Schgddinnenfl~tche durch Jug~ cerebralia und Impressiones digitatae auct~ 

an der Augenfifi.che be im~enschen  und einigen Sgugetieren gewisseVorw(51bungen 

vorkommen,  welche nach Lage und F o r m  genau den darunter liegenden Hirnteilen 

entsprechen, und da~ man dabei nicht nur ganzeAbschnit te  des gehirns (Schla.fen- 

~a.ppen, KMnhirnhemisph~tren), sondern auch Furchen (Fissura 8ylvii) und Win-  

dungen (Gyms frontalis inferior, Gyms  temporalis) vortrefflich ausgepri~gt finde~ 

kiinne. Bei besonders dicken Sch/ideln seien die B u & d  allerdings nnr schwaeh 

ausgebiIdet oder fehlten aueh v6tlig, bei dU_nnen dagegen zeigten sis sich oft beson- 

ders deu~lich. Spiiter demonstrierte M. B. S e h m i d t im Gegensatze zu diesem 

normalen Windungsrdief  ein pathologisches, welches er b d  zwei Neugeborenen mit 

8pina bifid~ beobachtet  hatte. 
Auf Verunlassnng Yon Prof. ~[. B. S c h m i d t habe ieh sowohl diese beidelt 

als auch sechs a,ndere, yon spi~teren Sektionen st~mmende, jenen sehr ghnliche 

8ch~del untersucht,  um in die Ents tehung und das Wesen dieses p~thotogischen 

Reliefs and  seine e~waigen Beziehungen zn einem die Spina bifid~ begleitenden 

Hydrozephalus  genaueren Einblick zu bekommen. 
Alle Autoren sind dartiber einig, dag die Impressiones digitatae den Gehirn- 

windungen und die Juga eerebralia, den Gehirnfurchen entsprechen. Beztiglich 


