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hausens. Wiener Klin. Wochenschr. 1906. — 8. Kawashima, Uber einen Fall von
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XXI1II.

Ein Fall von Situs viscerum inversus completus.
(Aus der Abteilung fiir innere Krankheiten (I B.) des St. Lazarus-Landesspitals in Krakau.)

Von

Primararzt Dr. Anton Krokiewicz
Hierzu 4 Textfiguren.

Die EinzelmiBbildungen, durch angeborene Anomalien im fitalen Korper ver-
anlaBt, entstehen: 1. durch vollige Hinderung oder mangelhafte Ausbildung von
Teilen (per defectum), 2. durch exzedierende Entwicklung derselben (per excessum),
3. durch Vermischung der Geschlechtscharaktere (Hermaphroditen) und 4. durch
Lageverinderungen innerer Organe (per fabricam alienam). MiBbildungen, welche
auf einer abnormen Lagerung innerer Organe beruhen, und zwar in der Weise,
daB simtliche Organe, die in normalen Verhiltnissen nach rechts liegen sollen,
hier nach links und umgekehrt liegen, wodurch die Lage der Eingeweide das Spiegel-
bild der normalen ist — verursachen fiir gew6hnlich nachher in dem postembryo-
nalen Leben keine Storungen und werden deswegen micht selten von dem be-
treffenden Individuum vollkommen vermifit. Die Umkehrung der Eingeweide
kann sich auf einzelne (Tnversio viscerum partialis) oder auf sémtliche Organe
der Brust- und Bauchhohle (Inversio viscerum totalis) beschrinken.

Der erste Fall von Situs viscerum inversus bei Menschen wurde im Jahre
1643 von Marcellus Leccius beocbachtet und von Panarola im Jahre
1654 beschrieben. Nach Sorges Statistik wurden in dem Zeitraume von
1640 bis 1906 insgesamt 215 Fille von Situs viseerum inversus bei Mensehen ver-
offentlicht; in der polnischen Literatur finden sich dariiber Mitteilungen von
Oettinger, Jakubowski, Neugebauer, Wilczewski, Rup-
pert, Kaezynski

I Jahre 1912 hatte ich Gelegenheit, auf meiner Abteilung einen Fall von
totaler Inversio viscerum bei einem erwachsenen Kranken zu beobachten, und die

Diagnose konnte réntgenoskopisch einwandfrei bestatigt werden.

F. T..., 25 Jahre alt, Maurergehilfe in Krakau, wurde in das Spital am 15. Okteber 1912
wegen hartnickigen Hustens und Atemnot auigenommen. Der Angabe nach soll er mit 8 Jahren
Lungenentziindung iiberstanden haben und dann stets gesund gewesen sein, obwohl er als Maurer-
gehilfe schwer arbeiten muBte. Erst seit einem Jahre soll er an einem voriibergehenden, anfalls-
weise vorkommenden Husten krank sein und an Atemnot leiden. Der Vater starb 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 Telerdntgenogramms. Uberhaupt wurden die Rintgenogramme durch
Einwirkung einer stirkeren Emulsion hervorgerufen; sie wurden nicht retouchiert.
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krankheit; die Mutter lebt und ist gesund. Eine Schwester verschied mit 26 Jahren an Meningitis
basilaris.

Der am 16. Oktober 1912 aufgenommene Status praesens ergab: Individuum mittelgroff
(152 em hoch), miBig gendhrt, von ziemlich starkem Korperbau. Gesichtsfarbe rotlich mit einem
Stich insg Blauliche (leicht zyanotiseh). Muskeln am linken Oberarm ein wenig atrophisch, sonst
normal entwickelt. Linkes Ellenbogengelenk infolge der am Oberarm. festgestellten Knochen-
narbe unbedeutend deformiert und in seiner Beweglichkeit beeintrdchtigt, sonst alle Gelenke und
Knochen ganz normal beschaffen.

Halsumfang 35,5 em; kein Kropf vorhanden; Nacken- und Halsdriisen normal, nicht ver-
grofert.

Brustkorb normal gewolbt; sein Umfang betragt an den Brustwarzen bei tiefem Inspirium
825 cm und bel tiefern Exspirinm 80,5 cm. Bei dulerer Besichtigung des Brustkorbes wird der
Herzspitzenstof im 5. rechten Interkostairaum knapp unter der Brustwarze sichtbar. Herz-
dimensionen in querer Richtung vergrofert; Herzdampfung beginnt an der 4. rechten Rippe und
reicht links bis zur Mitte des Sternum. An der Herzspitze deutliches systolisches und prisys-
tolisches Gerduseh, welches sich nach der Herzbasis erstreckt; der zweite Ton iiber den arteri-
ellen Ostien stirker akzentuiert; sonst Herztone ziemlich dumpf. Puls normal gespannt, regel-
miBig; Pulsfrequenz 80; Pulsdruck 125 mm (Riva-Roceci).

Die untere Grenze der Lunge liegt rechts in der Mamillarlinie an der 4. Rippe und links an
der 6. Rippe; von hinten beiderseits in der paravertebralen Linie am unteren Rande der 10. Rippe;
iiberall verschiebbar. Perkussionsschall {iberall hell; Inspirium und Exspirium versehiirft, mit
kargem Pfeifen und Giemen verdeckt. Atemzahl in der Minute 20.

Endolaryngeale Untersuchung (Prof. Dr. Nowotn y) ergab: Erweiterung der Bronchien
an der Bifurkationsstelle und dortselbst Hyperdmie; linksseitiger Bronchus mehr vertikal gelagers
als in normalen Verhiltnissen. Lumen beider Bronchien normal beschaffen.

Bauch miBig gewtlbt, und zwar im linken Hypochondrium. Baucheingeweide abnorm ge-
lagert. Imrechten Hypochondrium wird bei tiefer Einatmung ein ziemlich derber Tumor palpabel,
dessen unterer Rand abgerundet erscheint und im allgemeinen vollkommen an Milz erinnert; seine
Démpfung beginnt in der vorderen Axillarlinie am unteren Rande der 7. Rippe, reicht bis zum
Rippenbogen und iiberschreitet denselben in der Mamillarlinie 2 e¢m nach links, In dem linken
Hypochondrium entspricht der Perkussionsbefund der Leberdimpfung; ihre obere Grenze lisgt in
der linken Mamillartinie an der 6. Rippe, in der Axillarlinie an der 8. Rippeund in der Paravertebral-
linie am unteren Rande der 10. Rippe: ihr unterer Rand ist abgerundet, ziemlich derb, reicht in
der vorderen Axillarlinie und in der Mamillarlinie bis zum Rippenbogen, geht dann nach rechts
bis zam HerzspitzenstoB an die 6. rechte Rippe iiber und schneidet die weifie Linie in der Mitte
zwischen Nabel und Basis des Schwertfortsatzes. Die Oberfliche der Leber ist glatt (Fig. 1).

Durch Réntgenbestrahlung, i Rontgenlaboratorium des Lazarus-Landesspitals (Vorstand
- Dr. Korabezynska) vorgenommen, wurde der Befund der physikalischen Untersuchung
vollstdndig bestitigt und zugleich das topographische Bild der Baucheingeweide erginzt. Es
konnte ndmlich ganzbestimmt nachgewiesen werden, daf der Magengrund, die Flexura sigmoidea
und Flexura colilienalis in der Bauchhghle rechts gelagert sind, sowie daB die FL coli lienalis im
rechten Hypochondrium viel hoher steht als die im linken Hypochondrium vorhandene T coli
hepatica. Ebenfalls konnte konstatiert werden, da$ Colon transversum einen hogenartigen Verlauf
hat und Zokum tief in der linken Fossa iliaca sitzt. Zugleich hat man feststellen konnen, da8 die
Lagerung der Hauptarterien (Aorta und A. pulmonalis) normal ist," da der pulsierende
Schatten, welcher die Aorta kenuzeichnet, sich ganz analog den infolge einer Umkehrung
und Uberlagerung des Herzens eingetretenen topogmphxschen Verfinderungen verhilt (Fig. 3
und 4),
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Der rechte Hoden steht tiefer als der linke; der harnpostische Apparat ohne Verfinderungen.
Harnanalyse, im chemiseh-pathologischen Institut der Jag. Universitit ausgefiihrt, ergab nor-
malen Befund. Das Nervensystem zeigt keine wiehtigeren Abnormititen. Der Kranke verrichtet
alle Arbeiten mit der rechten Hand. Appetit und Sehlaf befriedigend; téglich Stuhlentleerung.
Der Kranke erholte sich in ein paar Tagen vollkommen.

Fig. 2. Herzddmpfung in Transversaldimension betrégt 13 cm anstatt 11 em, der rechte

Ventrikel (a) zeigt eine starke Pulsation; iiber der linken Kammer (b) stark pulsierender

Bogen des linken Vorhofes (¢) sichtbar. Aorta ascendens tritt deutlicher hervor im II

schriigen als im I schrigen Durchmesser. Der nicht pulsierende Schatten (d) entspricht
aller Wahrscheinlichkeit nach den vergréferten Bronchialdriisen.
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Der angetiihrte Fall stellt uns eine besondere Mifbildung dar, welehe auf der
vollkommen umgekehrten Lagerung der Brust- und Baucheingeweide beruht
(Situs viscerum inversus completus). Es muf hervorgehoben werden, daf unser
Kranke ein Alter von 25 Jahren erreichte und lange Zeit hindurch keine patho-
logischen Storungen erlitt, obwohl er als Maurergehilfe schwer arbeiten mubBte.
Birst seit einem Jahre begann er zu husten und bekam Atemnot, was durch Kreis-
lanfstorungen und Herzmuskelinsuffizienz infolge eines im postembryonalen Leben
erworbenen Herzklappenfehlers (Insuff. valv. bicuspidalis c. stenosi ostii venosi
sin,) zustande kam. Diese pathologischen Erscheinungen von Herzmuskelsehwiiche
traten jedoch bald zuriick.

DaB in unserem Falle der Herzklappeniehler erst im postembryonalen Leben,
also in dem verlagerten und umgekehrten, aber urspriinglich ganz gesunden Herzen
infolge einer iiberstandenen Endokarditis zur Entwicklung gelangte, beweist die
ganz normale physische und geistizge Beschaffenheit des Kranken und seine voll-
kommene Berufsfahigkeit; es fehlen zugleich andere charakteristische Symptome
einer angeborenen Herzerkrankung, wie bedeutendere Hautzyanose, kolbenartige
Verdickungen der Finger, rasches Ermiiden usw.

Auf welche Art und Weise der Mechanismus von Situs viscerum inversus
entsteht, ist bis jetzt, trotz der Untersuchungen von Baer, Remak,
Schultze, Kiichenmeister, Fdrster, Virechow, Rind-
fleisch, Darest, Scheele, Martinotti, Lochte nicht ganz
anfgeklart. Viele diesbeziigliche Hypothesen bleiben kritiklos dem gegenwiirtigen
Stande der Embryologie gegeniiber. Die normale Lage der Eingeweide wird be-
stimmt, indem der Embryo, welcher urspriinglich seine Bauchfliche dem Dotter-
sack zukehrt, so daB die linke und rechte Korperhalfte demselben gleichméfSig
aufliegt, bereits in einem sehr frithen Stadium der Entwicklung eine Drehung
macht und nunmehr dem Dottersack seine linke Seite zuwendet. Geschieht diese
Drehung in der entgegengesetzten Richtung, so kommt die Umdrehung der Lage
der Eingeweide zustande, welche die Funktion derselben nicht behindert. Eine
der haufigsten Ursachen des Situs transversus ist das Vorhandensein einer Doppel-
bildung, bei welcher das eine der beiden Individuen durch das andere bei seitlicher
Anndherung zn der Drehung in der entgegengesetzten Richtung veranlaBt wird.
In den iibrigen Fallen ist die Ursache der abnormen Lagerung der Eingeweide
nicht aufgeklirt. ’

Dareste erkannte, daf das wesentlich Bestimmende bei der Lagerung des Embryo das
Hervortreten des Herzschlauches nach links oder nach rveehts (abnorm) sei, vielleicht abhingiy
von der verschiedenen Grife der urspriinglichen beiden Herzabschmitte. Dareste rief bei
dem Hithnerembryo den Situs viscerum inversus durch Erwirmung des Hiihnereies im Brutschrank
derart hervor, daf er den einen (linken) Teil des Embryo bis zur Temperatur von 41 bis 42°C
und den andern (rechten) Teil desselben bis zur Temperatur von 12 bis 16° C erwiirmte. Nach
seiner Ansicht soll in dem starker erwirmten linksseitigen Teil der Area vasculosa eine raschere

Virchows Archiv f, pathel. Anat. Bd. 211. Hft. 3. 28
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Entwicklung und Vaskularisation entstanden sein, wodurch die embryonale Anlage des Herzens,
welche einer Schleife dhnlich ist, eine Aushuchtung nach links zeigt, weil ihr linksseitiger Teil

Fig. 8. Magengrund mit Magenblase (e) rechts; Bulbus duodenalis (f) links. Magen
enthilt eine Menge Brei von Barimm sulfaricum.

sehmeller wuchs und sich dann in derselben Weise wie in normalen Verhiltnissen nach der entgegen-
gesetzten Seite drehte. Unter dem Einflusse der Kreislauforgane fand nachher auch die umge-
kehrte Lagerung von andern inneren Organen statt.

.Baér und Bisch o £f behaupten, daf der Situs inversus viscerum von der Lagerung
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des Embryo gegeniiber dem Dotterblischen und der Allantois abhéingig ist. Die Allantois legt
sieh in den meisten Fillen der normalen Entwicklung, nachdem sie eine gewisse Grifie erreicht

Fig. 4. Eingeweide ausgefiillt per rectum mit einer Emulsion von Barium sulfuricum; es

wirden per Klysma 160 g desselben verabreicht, Fl. coli lienalis im rechten Hypochondrium,

hoch gelagert (g); viel tiefer steht im linken Hypochondrium fl. coli hepatica (i). Colon
transversmin verldnft bogenformig; Zokum (h) sitzt tief in der linken Fossa iliaca.

hat, zur rechfen Seite des Embryo und das Dotterbldschen, in allmédhlicher Schrumpfung be-
griffen, zu dessen linker Seite; soleh ein Umstand soll eine spiralige Drehung des Embryo um seine

28*
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Vertikalachse veranlassen, was wiederum die Lage der Eingeweide beeinfluBt. Wenn dagegen
das Dotterbliischen und die Allantois sich an entgegengesetzten Seiten gelagert haben, dndert sich
die Richtung der Drehung des Embryo, und zugleich erfolgt eine umgekehrte Lagerung der Ein-
geweide. Beide Hypothesen, welche am hiufigsten angefiihrt werden, vermdgen die Pathogenese
des Situs viscerum completus bei Menschen nicht geniigend aufzukliiven. Schmau § ist der
Ansicht, daB die Ursache dieser abnormen Lageverfinderung in mechanischen Momenten, und zwar
in einer abnormen Drehung des Embryo zu suchen sei.

Die Pathogenese des Situs inversus viscerum fand in der letzven Zeit, worauf
Prof. Dr. Godlewski mich aufmerksam machte — eine viel sicherere Stiitze
m den neuesten Untersuchungen auf dem Gebiete der Entwicklungsmechanik. Die
Anregung dazu boten die Experimente von Prof. Spemann an Embryonen
von Triton taeniatus sowie von Rana esculenta und Bombinator.

Spemann schuitt ganz kleine Stiickchen aus dem Embrye heraus, drehte sie wm 90 bis
180° und implantierte sie nachher wiederum (in dieser neuen Lage) in die Wundfliche, Die Ex-
perimente, welche Spemann auf diese Wiese mit den vorderen Teilen des Embrye vollzog
und welche das Entstehen von vierdugigen MiSbildungen zur Folge hatten, haben fir uns wenig
Tnteresse; dagegen von groBer Wichtigkeit sind seine Ergebnisse, welche sich auf die Untersuchun-
gen mit dem mesoentodermalen Teile des Embryo beziehen. Das embryonale Stadium war sehr
friith. Sehr oft war noch keine Medullarinne vorhanden oder sie war noch nicht geschlossen. {n
diesem embryonalen Stadium exzidierte Spemann ganz kleine Stéickchen aus der Riicken-
platte, welche auBer der ektodermalen Anlage auch die darunter liegende mesoentodermale Platte
besaB, drehte dieselben um und implantierte sie dann wieder in die Wunde. In allen Tallen konnte
Spemann den Situs viscerum inversus hervorrufen.

Im Jahre 1911 nnternahm XK. PreBler unter Spemanns Leitung eine weitere Reilie
von diesbeziiglichen Experimenten an Froschen (Rana esculenta, Bombinator igneus). Aunf Grund
dieser focht Pre f8ler die Theorie von Gdotte an, daB die Lagerung der Baucheingeweide
und des Herzens durch die embryonale Lage der Bauchspeicheldriise beeinflubt wird; dagegen soli
nach Preflers Ansicht das wesentlich Bestimmende in dieser Beziehung die Lage der meso-
entodermalen Platte des Embryo sein, welche unter der Medullarrinne legt. Es wuorden also
Spemanns Ergebnisse dadurch vollinhaltlich hestitigt.

Nach Herausschilen, Umdrehen und Wiedereinpflanzen von Mesoentodermalplatten in
den ersten embryonalen Stadien hat Pre §1er konstatieren kinnen, daff die Leberanlage gleich
die linke Korperseite einnahm, die Dorsal- und Bauchanlage der Bauchspeicheldriise an der linken
Seite zusammenschmolzen und der Situs der Gedérme invers war; es konnte demnach ein kom-
pletter Situs inversus viscerum — also ein Spiegelbild einer normalen Lagerung der Eingeweide —
beobachtet wexden.

Es kann nicht unbemerkt bleiben, daB groftenteils in den Fallen, in welchen
die Umkehrung der Baucheingeweide stattfand, auch Dextrokardie erfolgte.

Das kausale Moment kann nicht direkt auf den Effekt eines operativen Ein-
griffes zuriickgefiihrt werden, da die Keimanlage des Herzens und die Zellelemente,
welche an dessen Bildung teilnehmen, zu weit entfernt von dem Operationsfelde
liegen und unberiihrt bleiben. Fiir die Bildung von Asymmetrie der Herzlage
bzw. vom asymmetrischen Typus des Herzens spielt nach PreBlex eine be-
sonders wichtige Rolle die asymmetrische Lage der Leber. Die Herzbestimmung
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der Herzasymmetrie fallt jedenfalls zusammen mit dem ersten leichten Ausbiegen
der Leberbucht nach der einen Seite. Die schwiichere Entwicklung der Dottervene,
welche zugleich etwas verengt erscheint, bietet dazu ein giinstiges Moment.

Es 148t sich jedoch nicht in Abrede stellen, daB die Herzanlage schon in sich
die Tendenz zur Ausbildung einer bestimmt gerichteten Herzschlinge trégt; bei
dem inversen Situs wird diese Tendenz durch #duBere Einfliisse itberwunden.

Die Arbeiten von Spemann und PreBler sind von hoher Bedentung.
Es gelang namlich zum ersten Male, durch mechanische Eingriffe experimentell
den Situs viscerum inversus hervorzurnfen und zugleich zu beweisen, dafl die be-
treffenden Faktoren in dem friithesten Stadium des Embryonallebens mitmachen
miissen. Wil man approximativ die Periode, in welcher sich dieser ProzeB bei
Menschen abspielen diirfte, niéher bestimmen, so ist nach Godlewskis An-
sicht die dritte Woche des Embryonallebens zu nennen, da nach Spees Mit-
teilungen die Embryonen damals eine nicht geschlossene Medullarinne besitzen,
was beinahe auch der Zeitperiode des Keimlebens entspricht, in welcher Spee -
mann und Prefler experimentierten. '

Uber die Faktoren, welche den Situs viscernm inversus bei Menschen ver-
anlassen, 1Bt sich nichts Positives sagen. Jedenfalls finden wir uns berechtigt
zur Annahme auf Grund der angefiihrten Experimente, daB es sich hier um eine
Umlagerung der Mesoentodermalplatte handelt, wodurch
priméir eine Verlagerung der Eingeweide der Bauchhohle und
dann erst sekundar die des Herzens in der Brusthidohle
stattiindet.

Individuen, welche den Situs viscerum inversus completus zeigen, sind groften-
teils gesund und zur Berufsarbeit tauglich; sie sind sogar fihig, nach Becker,
zur Militardiensteistung, wenn kein Herzfehler besteht und die Herztone rein sind.
Dagegen bietet die Dextrokardie allein stets eine Kontraindikation zur Ausiibung
des Militirdienstes.
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XXI1V.

‘Uber angeborenen Relief- und Leistenschiidel bei Spina
bifida und Enzephalozele.

(Aus dem Pathologischen Institut zn Marburg.)
Von

Dr. Yasukiehi Kato,
Japan.
(Hierzu 2 Textfiguren.)

Gustav Schwalbe zeigte, daf neben den bekannten Modellierungen
der Schéidelinnenfliche durch Juga cerebralia und Impressiones digitatae auch
an der AuBenfliche beim Menschen und einigen Siugetieren gewisse Vorwolbungen
vorkommen, welche nach Lage und Form genau den darunter liegenden Hirnteilen
entsprechen, und daB man dabei nicht nur ganze Abschnitte desGehirns (Schlafen-
lappen, Kleinhirnhemispharen), sondern auch Furchen (Fissura Sylvil) und Win-
dungen (Gyrus frontalis inferior, Gyrus temporalis) vortrefflich ausgepragt finden
konne. Bei besonders dicken Schideln seien die Buckel allerdings nur schwach
ausgebildet oder fehiten auch véllig, bei diinnen dagegen zeigten sie sich oft beson-
ders deutlich. Spater demonstrierte M. B. Sehmidt im Gegensatze zu diesem
normalen Windungsrelief ein pathologisches, welches er bei zwei Neugeborenen mit
Spina bifida beobachtet hatte.

Auf Veranlassung von Prof. M. B. Schmidt habe ich sowohl diese beiden
als aunch sechs andere, von spiteren Sektionen stammende, jenen sehr dhnliche
Schadel untersucht, um in die Entstehung und das Wesen dieses pathologischen
Reliefs und seine etwaigen Beziehungen zu einem die Spina bifida begleitenden
Hydrozephalus genaueren Einblick zu bekommen.

Alle Autoren sind dariiber einig, daB die Impressiones digitatae den Gehirn-
windungen und die Juga cerebralia den Gehirnfurchen entsprechen. Beziiglich



