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Ueber eine seltene Mtssbfldun~, des Thorax. 

Von Maximilian Flesch, Stud. me'd~ aug Frat)kfuPt a. M. 

Der im Folgenden zu besprechende Fall lehnt sich auf's Engste an einen 
gleichen an, der im 49. Bande dieses Ai+chiva ~,on Herrn Dr. Eggel 1) beschrieben 
worden ist. Wenn auch die Beschreibung nichts wesentlich Neues ergeben wird, 
'vielmebr in ihren Details fast vollkommen mit den fiber den erw/ihnten Fall yon 
Dr. Eggel  gegebenen iibereinstimmt, so glaube ich dennoch bei der grossen Sel- 
tenheit der zn besprechenden Missbildung jeden neuen gleichartigen Fall als eine 
genauere Besprechung lohnend erachten zu dfirfen. Ohnehin wird fiber die Ent- 
stehung der so seltenen Abnormitlit , so lange nicht dnrch die Section vSllige 
Klarheit gebracht wird, nut dutch die Zusammenstellung mSglicbst zahlreicher, 
anamnestisch und klinisch genan untersucbter Fi~lle, ullm~ihlich eine befriedigende 
Erkliirung zu Stande kommen. Den drei bisher beschriebenen reiht sich der unsrige 
als ~ierter an, ein Zweifel fiber die Analogie desselben, namentlich mit dem yon 
Eggel  beschriebenen, kann bei tier grossen Uebereinstimmung bolder nicht exi- 
stirenU). Es ware indessen wohl I~l+mSglicb , dass bei genauerer Beachtung die 
Zahl derartiger Fiille sich noch vermehrte; onset Kranker war schon wiederholt 
iirztlich untersucht worden, ohne his zur Zeit, in welcher er sich in der biesigen 
Poliklinik vorstellte, genauer beachtet zu werden; mehrere Aerzte, mit welchen ich 
den Fall bespracb, versicberten Aehnliches gesehen zu haben, Vielleicht fiillt die 
vorliegende Missbildung auch zusammen mit der Form des rachitischen Thorax, 
welche H i i ter  a) in felgender Weise im Gegensatz zur gewShnlichen rachitischen 
Form cbarakterisirt: ,Wenn umgekehrt die Ossification des Rippenknoehens am 
raehitischen Thorax lange Zeit nach vorn vorschreitet, die geknickte 'Stelle den 
Knorpels und mit ihr die vordere Brustwand welt hiaten zurfickbleibt, so kann 
umgekehrt eine Einsenkung der vorderen Thoraxwand, eine convexe Yorbeugung 
des Sternum nach innen entstehen," Ich selbst babe leider ~och keinen solchen 
Fall gesehen. 

Anamnestisch l~isst sich fiber den uns beschiiftigenden Patienten Folgendes 
ermitteln: 

Otto K., 20 Jahre nit, ist der Sohn gesunder Eltern; seine Geschwister siM 

l) Eggel ,  Eine seltene Missbildung des Thorax. Diodes .~rehiv Bd. 49. S.'~30 If. 
2) Die beiden anderen Falle findeu sich e r~hnt ,  der eine Gaz,tte des hSpltaux 

1860. p . | 0 ,  der andere L u s c h k a ,  Anatomie der Brustorgane S '20. V,el- 
leicht sind beide identiseh ; wenisstens spricht das franzSsische Original yon 
einem jungen husliinder, der sich in den Kliniken seh,n lasso (ebenso wie 
der bei L u s e h k a  erwiihnte), auch slimmen Alter des Maenes, Zeit tier 
VorstelluDg und manche Details tier Beschreil)ong fiberein. 

~) Die Formentwiekluag am Skelet des menschlichenThorax. Leipzig 1865. S. 70, 

Arc~iv f, ~3athol. Anal," Bd. Lu }Ift, 2, 19 



ebenfaHs gesund. Naeh Avgabe der Mutter war unmitte]bar nach der normalen~ 
ohne Kunsthfilfe verlaufenen Geburt yon der eigenthfimlichen Gestaltnng des Thorax 
niehts zu bemerken; im Gegentheil behauptet seine Mutter, er habe eine hohe 
Brust gehabt; er soil hie rachitisch gewesen sein; his zu seinem 7. ,lahre war 
er normal und gut entwickelt: Ausser den Masern bat er vet dieser Zeit an Atl- 
sehwellung tier Extremit/itei~ ge/itteo~ wahrscheinlich, nach Annabme des behan- 
delnden hrztes - -  so giebt die Mutter an ~ in Folge eines latent gebliebenen 
Sebarlacbs; wenigslens wareu zu ~leicher Zeit die fibrigen Kinder im Hause er- 
krankt. In seinem 7. Jahre hatte er zum ersten Mal einen epileptischen Anfall; 
yon da an l i t t e r  an solchen hnffillen, die anfangs in grossen Pausen his zu 3 
Monaten, dana h/iufiger, end]ich ein- his zweimal tfiglich wiederkehrten. Zugleich 
mit den hnf/illen b~gann die eigenth~imliehe ~,1issbildung des Thorax sich zu ent- 
wieke~n, die uns hier beschfiftigt. Im Uebrigen ist K. gesuud nod kr~ftig. Er 
snchte die Poliklinik auf wegen der epilepfischen Anflill% di% jetzt seltenPr ein- 
tretend, zur Zeit ouch alia 8 - - 1 0  Tage wiederkehren, ohne nine vorhergebende 
Aura ]edoch, wfhrend fr(iher nine solche kestanden butte, hnf Gebraach yon Brom- 
kalinm worden in tier Beobachtungszeit (etwa 2�89 Monaien) die Anf/ille seltner (his 
zu 14t~giger Pause) and ist die Aura a/s Vorbnte des Anfalls winder eingetre,'en. 

Die Untersuehnng ergiebt folgenden Status praesens: 
K. ist yon mittlerer Stah~r, 171 Cm. gross~ yon m/issig kr/iffigem K~irperban; 

er kann selbst schwerere Arbeiten ziem!ich gut verrichten. Sein Gesichtsausdruck 
ist etwas st~lpide~ wie dies ja nicht selten bei;Leuten~ die ]~ingere Zeit an Epilepsie 
gelitten habeo, der Fall ist. Sein gauzes Wesen erscheint leieht beschrlinkt; nach 
aeiner eignen Angabe hat sein Gediich/niss unter dem Einflnss der Anfiille gelitten; 

namenflich macht ibm des Rechnen grosse Schwierigkeit, Seine Ha/tang ist schIaff; 
die linke Schulter steht um 3 Cm. tiefer als die rechte. Selbst wenn er ange- 
Meidet ist, f/itlt die Einsenkung tier vorderen Brustwand in die Angen~ die sugar 
durch untergelegte Tiicher nut schwer verdeckt warden kann. 

Bar Thorax ist ziemlich breit gebant. Es besteht nine ]eichte Skoliose tier 
Brustwirbels/iule, die, win wir sehen warden, aueh das Aussehen tier vorderen Brnst- 
wand beeinflusst. Letztere zeigt ein hiichst auffallendes Aussehen. Der Herzgrube 
nntspreci~end sehen wir nine Einziehnng der Brnstwand in Gestalt einer tiefen 
trichterf~irmigen Grube, deren tiefste Stalin sich ein wenig nach reehts yon der 
Medianlinie befindet und dem Ansatz der Rippenbogen an das Brustbein entsprieht. 
Die Begrenzung der Gruhe zeigt ann/ihernd din Form nines Rhombus. lhre Wan- 
dungen erbeben sich yon der tiefsten Stelle aus seitlich bis zn den Mamillarlinien, 
naeh oben his nahe an die Incisura jugularis sterni, nach unten his znr Mitre des 
Epigastrium, 9 Cm. oberhalb des Nabeis. Der hSehste Pnnkt des Randes der Grube 
markirt sich durch nine Knickung des Brustbeins, entsprechend der Verbindungs- 
stelle zwischen Manobrium und Corpus sterni. Der obere Theil des Brustbeins 
bat ouch die normale Stellung, w~hrend der untere Theil mit den sich ansetzenden 
Bippenknorpe]n den schriig abfa|lenden Boden tier Grnbe darsteItt. In den felgen- 
den Tahellen sind die Maasse mit den yon Eggel  aufgenommenen, sowie den nor- 
rnalen (letztere direct der hei Eggel  gegebenen Tabelle entnommen) zusammen- 
~esteflt: ... 
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bei K. Egget 'scher  
Fall. 

Der Umfang der Grube betr@t in Centimetern gemessen 72 70 
Der horizontale Durchmesser . . . . . . . . . .  18 t8  
Der vertieale Burchmesser . . . . . . . . . . .  25 24 
Die grSsste Tiefe tier Einsenkung . . . . . . . . .  6 6 
Die Entfernung des tiefsten Panktes der Grube abwitrt s yon 

der Verbindungslinie der Brustwarzen . . . . . .  3 3 
l)ie Entfernung desselben Punktes yon der Ineis. jugul, sterni 17 16 
Desgleiehen yon der rechten Mami[larlinie . . . . . . 9 1195 

linken . . . . . .  11 !1 
= vom Nobel . . . . . . . . . . . .  23 26 
Bei steif gerader Haltung ergieht sich in unserem Falle eine geringe hende- 

rung dieser Zahlen in der Weise , dass sich die Tiefe der Grube auf 5 Cm. ver- 
mindert: wlihrend ihr Rand dem Nabel n/iher geriickt erscheint. 

Die Messung des Thorax mittelst .des Tasterzirkels und Bandmaasses ergiebt 
folgende Zahten: 

I. Umfang des Thorax ohne Riicksicht auf die vorhandene Einziehung. 

Eggel'scher normal. 
bei K. -. Fall. 

In der H~ihe der Achselgruben . . . . . . . .  89 102 90 
in der HShe der Brustwarzen . . . . . . . .  82 87 87 
In der lt6he des 7. Rippenknorpels . . . . . .  78 84 82 

1I. Umfang des Thorax mit Beriicksiehtigung der Einziehung. 
In der H6he des 7. Rippenknorpels . . . . . .  81 87~5 

llI. Durchmesser des Thorax, 
Gerader Durehmesser in • In der Sternallinie t6,5 

der HShe der Achsel- I In der rechten Mamillarlinie 
14,5 13,6 
17 17,2 

grube. In der linken Mamillarlinie t6  16,3 
Gerader Durchmesser in I In der Sternaltinie . . . 12,5 12~8 

tier Itiihe der Brust- t In der rechten Ma~nillarlinie 16 17,6 
wnrzen. In der linken Mamillarlinie 16 16,8 

Gerader Dm'ehmesser in I Ia der Sternallinie . . . 11,5 11 
der HShe der Insertion / In der rechten Mamillarlinie 15,5 16,5 
des 7. Rippenknorpels. In der linken ~damillarlinie 16,2 t6,6 

In der HShe der Achselgrube 28 26,9 

28 28,8 

19,2 

19,2 

25,8 
In der ltShe der Brustwarzen 26,1 

Qaerdurehmesser. In der HShe der Insertion 

des 7; Rippenknorpels . 28,5 29,2 25,$ 

Die sagittale Entfernong zwisehen Brustbein and Wirbels~ule betr~gt hiernach~ 
wenn wit 7~1 Cm. ffir die Welch- und Skelet-Theile der vorderen Brustwand in 
Abrechnung bringen, 4~4 Cm. 

Zur Vervollstfindigung der Maassangaben hinsichtlich unseres Falles ist noch 
bemerkenswerth, class die Entfernung zwischen Akromion und Spitze der 12. Rippe 
links (34 Cm.) um 2 Cm. geringer ist als rechts (36 Cm.). 
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Ebenso wie die Dimensionen des Thorax, so st/mint aneh die iibrige Beschrei- 

bung vollstiindig mit dec yon E. geget*enen iiberein. Die bedeckende Haut /st 

normal, nuv in der T/ere der Grobe leicht gerSthet. An tier Verbindungsstelle 

zwischen Mannbrium und Corpus sterni ist sie gegen Druck empfindlich; noch 

mehr /st dies in der Tiefe der Gruhe der Fall; schon ein leichter Druck in dieser 

Gegend ruft schmerzhafte Yerziehnng des Gesichtes hervor. Auch an dem Rand 

der Grube, insbesondere entsprechend den Ut~!biegungsstellen der Rippen /st die 

Empfindlichkeit erhdbt, such be/ der Percussion dieser Stellea empfindet tier granke 

Sehmerzen. Oas Brusthein selbst zeigt, wie schon erwiihnt, an der Verbindungs- 

stelle zwischen Corpus und r'danubrium stern/ eine deutliche Knickuug; der ohere 

Theil ist 6, der untere 11 Cm. lang. Der Proc. xiphoides /st nicht zu flihlen, sei 

es, dass er wirklicb fehlt, sei es, class derselbe soweit ouch hinten geriehtet /st, 
dass er der Palpation nicht mehr zuganglich /st. An seiner Stelle f0hlt man e/hen 

1,5 Cm. breiten Spait, der yon den fast senkrecht, parallel mit einander nseh 
dem unteren Ende des Sternum aufsteigenden Rippenknorpeln begrenzt wird. Das 

Brustbein lasst sich nor auf der Iioken Seite deutlich durch die Palpation begrenzen. 

Der rechte Rand ist kaum zu ffihlen; yon der Medianlinie aus erscheint es also 

nach links dislocirt. Breite und Gestalt des Brustbeins erscheinen im Ganzen nor- 

mal; dagegen weicbt seine Stellung in der Weise yon der normalen ab, dass es 

einerseits zum grdsseren Tlleil der linken Seite angehbrt, andererseits mit dem 

rechten Bande der WirbelsfiuJe nahersteht sis /nit dem linken, und deshalb hier 

der Palpation schwerer zugliuglich /st. Diese abaorme Stellung scheint indess 

wesemlich yon der bestehenden Skoliose abh~iugig zu sein. Die Bippen zeiehnen 

entsprechend dem Rande der Grabe eine stumpf~inktige Umbiegung. lhr Verlauf 

diffe,irt ausserdem darin yon dem normalen~ dass sie yon der Wirbelsgule aus 

tiefer nach unten absteigen als normal, und deshalb sieh ziemlieh steil nach ihrem 

sternaleu Ende erheben. 

Be/ der inspiration wird der Thorax gut ansgedehnt; Atbembeschwerden hubert 

hie bestanden; selbst scbwere Arbeiten kann It. obne dyspnoische Erscheinungen 

verrichten. Der gewShnliche RespiratiOnstypus ist der abdominale; be/ tieferem 

Atbmen auch der cos~ale. Die Ausdebnung des Thorax geschieht beiderseits gleich- 

miissig, am deutlichsten fiihlbar in den seitlichen Partien, weniger deutlich in der 

Sternal-Gegend; es niulmt be/ tiefer Inspiration die T/ere der Grnbe um fast I Era. 

zu; der Umfang des Thorax in tiefster lnspirationsstellung ~ ohne Riicksicht auf 

die Einziehung gemessen - -  betr/igt in tier [16he des 7. Rippenknorpels 83,5 Gin.; 
der grade 9urchmesser in der Sternallinie in gleieher lt(ihe gemessen ]3,5 Cm. 

Die spirometrisch festgestellte v/tale Ct)pacitfit betriigt 3025 Ccm, /st also wesentlich 

vermindert im Vergleieh zu dem der KfrpergrSsse des K. el~tspreehenden normalen 

Volum. 
Die Lungen zeigen nach oben die normale Ausdehnung; nach unten erstreckt 

sicb der Inure Percussionsscball rechts: 
in tier Parasternallinie bis zum un~eren Rande der 6. Rippe., 
in der Mamillarlinie Ms zum oberen Rande der 7.Bippe, 

in der Axillarlinie bis zum oberen B~nde der ]0. Rippe. 

Liuk~ beginnt irn 3. lntereustah'aum die Herzclfimpfung. Der Spitzenstoss /st als 
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nine ziemlich stark hebende Ersch/itterung etwa 3 Cm. nach aussen yon der Ma- 
millarlinie im 5. Intercostalranm ffihlbar. Die Erseh/itterung ist auf einen grossen 
Theil der Herzdampfung verbreiteL im 3. lntercostalraum besteht eine systolische 
Einziehung. Medianwarts beginnt die Herzdiimpfung 3 Cm. links yon der Median- 
linie, nach ausserhalb des linken Randes des Brustbeins, mithin ist das Herz hack 
aussen dislocirt und in seiner Axe der horizontalen Lage gen/iiiert; eine Vergr6sse- 
rung des Herzens liegt indessen nieht vor. Die Auscultation der Lungen and des 
Herzens el;gieht nichts Ahnormes. Von dem 2. Intercostalraum an, 6 Cm. aussea 
yon der Medianlinie, his in die Gegend der tiefsten Stelle der Grube sick hinziehend, 
]assert sick die hortent6ne dentlich wahrnehmen. 

Das Wesentliehe der Missbildnng besteht also in der Bildung einer Einsenkung 
der vorderen Brustwand, wodurch der Brostraum, namentlich im Gebiet des graden 
sternalen Durchmessers verengt ist; theilweise compensirt ist der so entstandene 
Raumdefect darch die Vergrhssernng der queren Durchmesser des Thorax. Die 
einzige, wesentliche Verschiedenheit yon unserm Fall gegeniiher dem yon Egge[ 
beschriebenen hesteht in der Verminderung der vitaien Capaciff.it, welche bet jenela 
nicht eingetreten ist, Eine Erklfirung der ziemlich bedeutenden Differenz ist aller- 
dings bet der grossen Uebereinstimmung der iibrigen Maasse nieht mit Sicherheit 
zu gebeu. 

Hinsichtlich der Entstehung der auffallenden Missbildung llisst sich leider such 
aus der Beobachtung dieses Falles kaum etwas ermitteln. Die van Eggel:au~- 
gesproehene Vermuthung, d a s s e s  sich in den bekannten derartigen Fiilleu nicht 
um eine Zuf/illigkeit, sondern um eine ganz bestimmte, unter dem Ei[Jflusse der 
Shrpermaasse stehende~ psthologische Veriinderung handle, wird allerdings durch 
die Uebereinstimmung der Maasse u. s. f. nine weitere Bestiitigung erfahren. Da- 
gegen diirfie die yon N i e m e y e r  in Hinsicht auf den yon E. beschriebenen Fail 
aufgestellte Hypothese, dass nine abnorme Biegsamkeit des Sternum outer dem 
Einfluss des Luftdrucks das Zustandekommen der Einsinkung analog der Einzi~hung 
der seitlichen Theile der vorderen Brustwand am rach)tischen Thorax erm6giicht 
hahn, vielleicht nicht ansreichen. Die besondere Biegsamkeit des Brus)beins alleia 
kann den hnlass zur Einsenkung desselben nicht geben. Die Stellung des Brust- 
beins ist abh/inglg yon der Stellung der Itippenknorpel, nnd ist die Einsenkung 
des Sternums also mindestens gleich Sehr durch die Einknicknng der Rippen- be- 
dingt. Ausserdem mfisste abet, wenn die abnorme Weichheit des Sternums den 
Ausgang fiir die Entstehung der Einsenkung abgabe, die letztere bere~ts in der 
fr/iheren Jugend ihre voile Ausbildung erreichen, wlihrend sie in allen bekannten 
Fallen allmiihlich bis zum 20. Jahre ihre husbildung erlangt haben soil. Endlick 
spricht noeh die Anamnese in unserem Falle gegen jene Annahme; nach ausdriick- 
licher, bestimmter Angabe der Mutter fiillt die erste Anlage der Missbildung in das 
7. Jahr des Patienten~ also eine Zeit, in welcher eiao ahnorme Weichheit der 
Knocheu selteu mehr besteht. 

lndessen geniigt alles dies nicht, die N i e m e y e r ' s c h e  Hypolhese wirklich zu 
widerlegen; ich ware such nicht auf diese Bedenken eingegangen, wenn ick nicht 
glaubte, dass eine yon Herrn Doctor S e h i f f e r ,  Assistenten an der Berliner 1'oh- 
klin% aufgeste.llte Hypothese, eine befriedigendere Erltlfirung abgfibe, lnsbesondere 
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erfiillt diese .~_nnahm% deren Benutzung Herr Doctor S c h i f f e r  mir freundliehst 
gestattet ha G auch ouch die hufgab% die En|s~ehung der Missbildung auf das 
physiologische Waehsthnm des Thorax zur/ickzufiihren. Nach dieser hnnahme ist 
alas bedingende [~lemeut fiir die Entstel~uag der Missbiidung ein abnormes Liingen- 
wachstbum der Rippen, dutch welches bei gegebenar SteJlung der seitlichen Thorax- 
wand das Brustbein nach innen gedrliugt wird; Es steht diese [typothese vortreff- 

lich in Einklang mit den Gesetzen, welche yon Hi i ter  (1. c.) iiber die Formentwick- 
lung des Thorax aufgestellt sind. Weun schon normal durch den Wachsthumsdruck 
der Rippen die Bippeuknorpel namentlich der 4. hi~ 7. Rippe jane Eiuknickong 
erhalteu, dutch we[che der Scrobieulus cordis gebildet wird, so wird eine Vermeh- 
rung dieses I)ruckes als wesentiichen Effect eine Vermehrung tier Einbieguog, eine 
Vertiefung des Scrobicutus cordis sein; als solche hat auch schon L n s c h k a  bei 
Erw~huung des yen ihm beobachteten Falles (vgl, Anm, 1) die vorliegende Miss- 
bildung aufgefasst. Dass gerade der  untere Theil des. Sternum anf diese Weise 
am s~iirksten betroffen wird, erklfirt sich daraus, dass ja auch normal gerade der 
4. his 7. Rippe die haupts/ichliche Betheiligung bei der Einbiegung tier Rippea- 
knorpel zukommt. Eioe genaue Herleitung der vorliegenden Misshildung aus den 
yon Hi i te r  aufgestellten Principien will ich indessen hier nicht versuchen, da ja 
dieselbe doch our auf einer Hypothese beruhen wiirde. Ebensowenig wiirde es 
sich verlohnen~ eingehender uach einem Zusammenhang zwischen den epileptischen 
Anfiillen mit der Verengerung des Thoraxraumes zu suchen. Von Interesse war 
mir eine Bemerkuug meines raters, dass er in seiner Praxis auffaIlend bfiufig 
epileptische Anflille bei Personen benbach~ete, bei welchen die Brustorgane dutch 

rachitische Kriimmungen des Thorax beengt waren. 
Ich verdanke die Gelegeuheit zur genaueren Untersuchnng dieses seltenen 

Falles Herrn Dr. L e w a n d o w s k y ,  hssistenten an der hiesigen Poliklinik, der mir 
in freundlichster Weise die VerSffentlichung des Falles /iberliess. 

o 

i ~ I tIartes S)mdelzellensatkom yore Metacarpus des Daumens. 

von Dr. Frieze in Schwaibach. 

(Hierzu Tar. IV. Fig. 5 - - 8 . )  

lm 3uni 1864 exstlrpirte ich bei einem tSjfihrigen sonst gesuuden Madchen 
yon der Dorsalseite des Metacarpus des Daumens folgende Geschwulst, die sich 
allm~hlich ira Lauf einiger Jahre entwickelt halle, ste!s vbllig schmerzlos gewesen 
war uud einfach dnrch ihre Gr5sse Beschwerlich wurde. - -  Die Geschwolst sass 
fast auf und bildete eiueu einfacben t(nol~en yon knorpetartiger Hfirt% so dass ich 
ihn aufangs fiir ein yore Knochen ausgehendes Enchoudrom hielt. Die Hunt fiber 
derselben war straff gespannt~ sonst unverlindert, nicht mit der Unterlage ver- 
wachsen. Die Geschwulst ]less aieh iiberall yon ihrer Umgebnng.,leicbt lrenuen 


