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Erkliirung der Abbildung. 
Tafel V. 

Fig. 3. Sagittaldurchschnitt des Tumors. a Rippen mit Sternum. b Tumormasse mit 
c PericardialhShle. d Lunge. 

XI. 

Eine seltene Missbildung des Thorax. 

Von Dr. E g g e l ,  
Assist~nzarzt der medicinischell Klitfik in Ti~bingen. 

(Hierzu Tar. VL und VII. Fig. i . )  

Auf  d e r  Klinik des  P r o f e s s o r  v o n N i e m e ? e r w u r d e  e in  K r a n k e r  

vorges te l l t ,  desser t  hi~chst merkwt i rd ige  E r s c h e i n u n g  gewiss  im S t a n d e  

ist, in we i t e r e n  Kre i sen  l n t e r e s s e  zu e r r e g e n ,  um so m e h r ,  da d i e se r  

Kranke  als w a h r e r  Doppelg~inger  e ines  Iod iv iduums  auftr i t t ,  we l ches  

sich vor  J a h r e n  w e g e n  se ines  e lgcn th t iml ichen  K S r p e r b a u e s  auf  m e h -  

r e r e n  d e u t s c h e n  Universit~iten s e h e n  l iess ,  a b e t  - -  obgle ich  dama l s  

als e in Unicum b e t r a c h t e t  - -  n ich t  e i n g e h e n d e r  b e s c h r i e b e n  w o r -  

den  ist. 

Unser Kranker, der 24j/ihrige Johann Georg Wachendorfer aus Wurmlingen 
bei Tiibingen, pr~isentirt sich als ein stattlicher Bauer yon friseher Farbe und kr~if- 
tigem Wuehs. Erst nachdem er sich entkleide! hat, kommt das Miraculum naturae 
zum Vorschein, welches er im Busen trfigt und das unsere einer Photographie ent- 
nommene hbbildung (Tar. Vl.) anschaulich zu machen sucht. Sein fibrigens breit 
gebauter Thorax zeigt nehmlich an der vorderen Fltiche eine tiefe, trichterffrmige 
Grube, welche den Eindruck macht, als w/ire bier die Brustwand. /ihnlich wie der 
Boden einer Weinflasehe, mittelst eines stumpfen K6rpers in die BrusthShle hinein- 
gestossen worden. Der Grund dieser Grebe ist ausgerundet, yore Umfange eines 
Kupferkreuzers und kann als die gegen die Wirbels~tule hie dislocirte sogenannte 
Herz- oder Magengrube angesprochen werden. Die W~nde der Grebe, welehe all- 
mfihlich ansteigend each der hSchsten W61bung der vorderen Thorax- ned Bauch- 
wand tendiren, erreichen diese hSchste Wfihung ohen: am Brustbeinhandgriff, rechts 
und links: in der Mamillarlinie, unten: 12 Cm. oberhalh des Nabels. Demnach 
ber/ihrt der Rand der Grebe den husschnitt des Manubrium sterni, die bcider- 
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seitigen blammillarlinien und das Epigastrium, und hesitzt eine s ,con 
etwa 70 Era., einen horizontalen Darchmesser yon 18 und einen vertiealen yon 
24 Cm. Legen wir ein Lineal, entspreehend dem tiefsten Punkte der Grube, fiber 

dieselbe, so ergibt sick eine grSsste Tiefe tier Thoraxeinziekung yon fi Cm. Der 
tiefste Punkt tier Grube ist 3 Cm. each abw/irts yon der Yerbindnngslinie beider 
Brustwarzen gelegeu und *on der Incisura jngnlaris sterni um 16 C m ,  yon der 

reehten Mammillarlinie um 11,5, yon der linken Mammillarlinie um 11, yore Nabel 
um 26 tim. entfernt. 

Die bedeckende ltaut zeigt im Allgemeinen das Aussehen, welches tier ge- 
sunden Itaut der Brust zukommt; nur in der Tiefe der Grube finden wir sie etwas 
gerSthet, yon kleinen varikGsen Yenen durchsetzt und m~ssig verdtinnt. Unter der 

Haul l~sst  sich der Handgriff and KSrper des Brustbeins durchtasten; die einzige 
Anomalie~ welche das Sternum in diesen Theilen darbietet, ist die, dass es keine 
gerade Linie, sondern ein each yore convexes Kreissegment bildet and dass es, 
wfihrend es yon oben each unten absteigt, nicht sick yon der Wirbelsanle mehr 
und mehr entferat , ,ielmehr derselben auf eine sehr geringe Distanz ntiher rfickt. 
Ein Schwertfortsatz kann nicht gefiihlt werden, sei es, dass derselbe fehlt oder 
dass er eine ungewShnliche dem Brustraume zugekehrte Stellung einnimmt. Da, 
wo tier Sehwertfortsatz normalerweise liegen sollte, nehmlich in der sogenannten 
Herzgrube, ist bei unserem Kranken eine I/ingliche ned nur 1 Cm. hreite Spalte 
tastbar, welche yon den einander sehr gen~herten ned fast ~ertikal aufsteigenden 
Knorpeln des 8. Rippenpaares eingefasst wird. An den /ibrigen Rippenpaaren ist 

keiae andere Anomalie der Form ned Lage zu erkennen, als dass entsprechend 
dem Rande der Grube die betreffenden wahren Rippen eine stumpfwinkelige Um- 
biegung erfahren - -  die oberen Rippen in geringerem, die unteren in hSherem 
Grade. Sehen wit yon den genannten Yerhiiltnissen ab, so erseheiut alas Skelett 
in allen Theilen durehaus normal gebaut und wenn nicht die linke Sehulter 
habituell etwas hSher getragen wfirde, als die rechte, so wlire bei der Adspection 
des Thorax yon hinten keine Abweichung yore physiologisehen Zustande wahrzu- 
nehmen. 

Die Percussion der Brnst weist each, dass die aussere Grenze der absoluten 
Leberdiimpfung in tier Mammillarliuie mit dem 6.,  in der Axillarlinie mit dem 
9. Intercostalranm zusammenf~ilt. Der 
ken Ititercostalraum, nur 3 s each 
innen ned oben yon dieser Stelle zeigt 
yore Umfange eines Thalerstficks. 

Iterzschlag wird afs Spitzenstoss im 7'. lin- 
vorn yon der Axillarlinie, geffihlt u n d n a c h  
sick beim Percutirea eine absolute D~impfung 

�9 Die Respiration geschieht sowohl im Costal- als im hbdominaltypus. Dabei 
verhalten sich die Excursionen des Thorax auf beiden Seiten gleich und zeigen 
sich in den seitlichen Purlieu ziemlich a usgiebig, wogegen in der Sternallinie nur 
mit M~ihe eine respiratorische Hebung und Senkung des Thorax eonstatirt werden 
kann. Die spirometrisch festgestellte vitale Capacit~t hetr/igt hei dem Kranken 

3fi00 Ccm., h//lt sich also fast genau in der Mitte der physiologischen Breite, die 
sich zwischen 3300 uud 4000  Ccm. bewegt. Wie dies mSglieh sei, wird eine 
n/ihere Angabe tier Maasse des Thorax bei unserem Kranken ued eine Vergleichung 
derselbea mit den Normalmaassen erliiutern. 
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Der dorch alas Bandmaass - -  ohne B/icksichtnahme auf die vorhandene Eln- 
ziehung ermittelte Thoraxt~mfang betr~igt in Centimetern: 

i , , 

L Oe I Wachendorfer Gesunden 

In der Hfhe der Achselgruben [ 102 90 

I 
In der llShe der Brustwarzen 87 87 

In der HShe der Insertion des 7. aippenknorpels 84 t) 82 

Die Durchmesser des Thorax, mittelst des Tasterzirkels gewonnen~ betragen 
in Centlmetern : 

i 

Bei Beim 
Waehen- Gesunden 

doffer 

Gerader Durehmesser Jn der [ in der Sternallinie . . . 13,fi 16,5 
HShe der AchseIgruben ~ in der rechten Mammillarlinie 17,2 

in der linken Mammillarlinie 16,3 

{in der Sterna]linie . . . 12,8 19,2 
Gerader Durchmesser in der I in tier reehten Mammillarlinie 17,6 

H6he der Brustwarzen [ in der liaken Mammillarlinie lfi,8 

Gerader Durchmesser in tier [ i n  tier Sternallinie . . . 11 19,2 
H~ihe der Insertion des 7. l in der rechten Mammillarlinie lfi,5 

Bippenknorpels in tier linkeo Mammillarlinie 16,6 

Querdurchmesser in der H/~he der Aehselgruhen 26,9 25,8 

Querdurehmesser in der HShe der Brustwarzen .- 28,8 26,1 

Querdurchmesser in der H/~he der Insertion des 7. Rip- 
penknorpels . . . . . . . . . . . . . .  29,2 25,8 

Es besteht somit bei unserem Kranken eine Compensation des 

Raumdefectes,  welehen die Vertiefung der vorderen Brustwand be-  

dingt, 1) durch Vergr~isserung der Tiefendurchmesser in den Mam- 

millarl inien,  2) durch sehr  bedeutende Vergrlisserung d e r  queren 

Durchmesser ,  und 3)  dureh Vergriisserung des verticalen Dureh- 

messers der  Brusthiihle; letztere Thatsache muss aus dem zu tiefen 

Stand der oberen Grenze der  Leberd~impfung und dem Anschlagen 

der Herzspitze an zu tiefer Stelle gefolgert werden. 

Am meisten verktirzt ist,  wie die Tabelle zeigt,  derjenige ge- 

rade Dm'chmesser,  welcher  yon dem unteren Ende des Brustbein- 

kiirpers z u m  Rticken durch den Thorax gelegt wird, indem derselbe 

nut  11 Gin. misst. Reehnen 'wir  in diesem Durchmesser ,  weleher  

1) Wird bei der Messang die Grube ber/icksichtigt, so ergibt sieh in der H6he 
tier Insertion des 7. Rippenknorpels eine Peripherie des Thorax yon 87,5 Gin. 
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dem tiefsten Punkte der Thoraxeinziehung entspricht, auf Haut und 
Skelettheile der vorderen und hinteren Thoraxwand ein Tiefenmaass 
yon 7,1 Cm., wie es wohl der Wirklichkeit entsprechen diirfte, so 
resultiren fur das Cavttm des Thorax an dieser Stelle nur noch 
3,9 Cm. als sagittale Dimension, und es ist klar, dass in dem Raume, 
welcher normalerweise des Herz, den Oesophagus, die Aorta und 
V. azygos beherbergen sollte, die eingreifendsten Dislocationen der 
genannten Organe miissen stattgefunden haben '). 

Trotz der UmwMzungen, welche in den topographischen Verhfiltnissen des 
Zwerchfells, der Lungen, des Herzens, der grossen Gef'~sse und der Bauchorgane 
vor sich gegangen sein mfissen, ffihlt sich der in Bede stehende Mann vollkommen 
gesund. Er kann zwar nicht so schwere Lasten heben ond nicht so schnell lau- 
fen, wie ein Anderer Seinesgleichen, aber er steht ohne Beschwerden seinem 
Bauerngute vor, hat beim Gehen einen r~istigen Schritt und zeigt keine Spur yon 
Kurzathmigkeit, geschweige yon Cyanose. AIs er 6 Jahre alt war, wurde ihm yon 
einem Arzte in Aussicht gestellt, dass er sein 20. Jahr nicht iiberleben werde, 
nod urn jene Zeit mag er allerdiogs Mancherlei durehgemacht haben. So Sp~r- 
liches darfiber jetzt nach so langer Frist yon dem Kranken und seiaer Mutter noch 
erfahren werden kann, so interessant ist die rudiment~ire Anamnese, welehe er- 
hoben wurde: 

P. ist das flinfte yon 9 Kindern, we]che alle, ausser ihm, wohlgehaut waren. 
Bei seiner Geburt ist nichts Auffallendes an ihm wahrgenommen worden; erst am 
3. Tage nach derselben habe seine Mutter gegenfiber der Hebamme ge~ussert, ,,es 
falle ihr auf,  wie das Kind e i ne  so h o h e  B r u s t  habe," and die letztere er- 
widert, ,eine so hohe Brust habe auch sie noch nie bei einem Kinde gesehcn." 
Innerhalb 4 Wochen sei die Brust des Kindes eingesunkeo, ,,so dass man zuletzt 
habe ein Ei hineinlegen k~nnen." Dass zu jener Zeit die Brust beim Athmen ab- 
wechselnd einsank und wieder sich vorw~lbte, will die Mutter nicht beobachtet 
haben. ,,Mit dem Wachsen des Mannes ist auch die Tide der Brust gewachsen; 

seit er ausgewachsen ist, wurde die Brust nicht tiefer." - -  Der Gesundheitszustand 
des Kindes in seinen ersten Lebensjah~'en war derart, dass die Mutter an der 

Um die Vorstellung dcr Raumverh~ltnisse zu erleichtern, diene Taf. VII. Fig. | ,  
welche in ~ line~rer Verkleinerung einen idealen Querschnitt durch den Tho- 
rax des Kranken - -en t sprechend  der tiefsten Stelle der Eioziehung - -  vor- 
stellt. Der Contour dieses Durchschnitts ist durch eine sehr sorgffiltig vor- 
genommene Application des Cyrtometers gewonne~ nod durch die auf an- 
derem Wege gefundenen Maasse hinl~nglich controlirt worden; die muthmaass- 
lichen Verh~ltnisse der Thoraxwand zu diesem Umriss warden unter des 
Herrn Prof. v. L u s c h k a  gfitiger Leitung eingezeichnet. - - a  Durchschnitt 
der rechten Mammillarlinie, b der linken Mammillarlinie, c der rechten nod 
d d e r  linken Axillarlinie, e der Sternallinie, f Stelle des Dorns des 9. Brust- 
wirbels, * Darchschnitt derjenigen verticalen Linie, in deren Bereich der 
Herzstoss gcffihlt wird. 
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MSglicbkeit einer Erhaltung seines Lebens zweifelte 1). Bis zu seinem ft. Jahre 
litt P. an hliufigem Erbrechen und hatte ,,einen empfiadlichea Magen," ohne dass 
aber die Qaalitat und Quantitat tier genossenen Speisen auf diese Beschwerden yon 
Einthss war; yore 0. Jahre an blieb er ganz gesund und war insbesondere aaf 
der Brust niemals leidend. 

Schon obeu wurde  angedeute t ,  dass  ein mit  dem b e s c h r i e b e n e n  

Fall  hi ichst  i ibe re ins t immender  f i . i l he rbeobach t e t  ist. Auf dense lben  

bezieht  sich eine Notiz in v. L u s c h k a ' s  Anatomie der  Brust, 1863,  

S. 2 3 ,  welche wir  hier  nicht  zu wiederho len  b r a u c h e n ,  da das ge- 

n a n n t e  Werk  sich im Besitze jedes  Fachgenossen  findet. Es miJge 

desha lb  nu r  constat i r t  w e r d e n ,  dass ein Gypsmodel l  von der  Brus t  

des dort  e rw~hnten  Individuums,  welches dem hiesigen ana tomischen  

Museum angehiJr t ,  mit  de r  Missbi ldung unseres  Kranken  die t iber-  

raschends te  Aehnlichkei t  zeigt. Namentl ich ist zu beach ten ,  dass 

a u c h  an  diesem Modell die griJsste Tiefe der  Grube  6 Cm. m i s s t  

und  3 Cm. un te rha lb  der  Verbindungs l in ie  der  Brus twarzen  getroffen 

wird. Diesem Umstande  tlisst sich nehmlich  mit  grosser  Wahr sche in -  

lichkeit e n t n e h m e n ,  dass der  f ragl ichen Anomalie  keine Zuf~illigkeit, 

sondern  in beiden F~llen eine und  dieselbe sehr  bes t immte ,  un t e r  

dem Einflusse der  Ki i rpermaasse  s t ehende  pa thologisch-ana tomische  

Ver i indcrung zu Grunde  liegt. 

Ein dri t ter ,  gleichfalls seh r  ana loger  Fall, welcher  in der  Gaz. 

des t tbp.  3. 1860.  n iederge leg t  ist, macht  diese Wahrsche in l id ,ke i t  

fast zur  Gewissheit.  Derselbc wird in S c h m i d t ' s  Jah rb t t che rn  CVIII. 

294  mit  fo lgenden W o r t e n  re fe r i r t :  

,~Bei einem 22j/ihrigen Manne findet sich eine kindskopfgrosse trichteffSrmige 
Vertiefung an der Stelle-der Magengrube, welche angeblich schon bei der Geburt 
bemerkt, bis zum 20. Jal~re fortw~ihrend gewachsen, seitdem aber nicbt grSsser 
geworden ist. Ihr vorderer Rand ist fast kreisfSrmig, hat im l)nrchmesser yon 
oben nach unten 20, yon rechts nach links 17 18 Era., der Grand ist 8- -9  Era: 
vertieft and nur 10 Cm. yon dem Process. spinos, des 10. Rfickenwirbels entfernt, 
so dass nach kbzug yon 5--6 Cm. fiir die Dicke des Wirbelknocbens nut 4- -5  Era. 
fiir den Raum zwischen der Wirbelsliule und dem Grunde tier Yertiefung iibrig 
bleiben. Die Wiinde dieser grossen Aush~ihlung bestehen oben aus dem in seiner 
Mitre fast rechtwinklig nach innen umgebogenen Brustbein and den vorderen Enden 
der sich daran ansetzenden wahren Rippen, seitlich aus den gleiehfalls zurfick- 
gekrfimmten falschen Rippen and untenaus dem epigastrischen kntheil der Bauch- 
wandung. Die inneren Organe sind entsprechcnd dieser Vertiefung aus ihrer Lage 

~) Ob Rhachitis vorhanden war, ist nicht mit Sicherheit zu erfahren. 
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verdrangt, Die Herzdfimpfung beginnt schon im 3. Intercostalraum und hSrt etwas 
unterhalb des 4. lntercostalraums auf; im 5. ist schon entschiedener Magenton zu 

h6ren; im queren Dnrchmesser beginnt die D~mpfung nach innen yon tier linken 

Brustwarze und erstreckt sich his in den Bereich der Vertiefung selbst hinein; tier 
systolische Herzton ist wenig verstfirkt, der diastolische doppelt, die Herzschl/ige 
sind auch am R~icken, am ~tusseren Rande der linken Scapula schwach wahmehm- 
bar. Ueber dem unteren linken Lungen[appen ergibt sich einige I)~impfung und 
sehr schwaehes Vesicul~rathmen; die A!hembewegung der linken Seite ist ~iusserst 
g,ring. - -  Im Uebrigen ist das betreffende Individuum sehlank, fast 6 Fuss hoch, 
zart und schw~ichlich gebaut, w~ihrend seine Yerwandten gesund und krliftig sin& 
Die Wii'belsfiule ist in der Mitte der Riickenwirbel etwas nach links und hinten 
verkriimmt. Schmerzen oder Athembeschwerden will Pat. nie bemerkt haben, er 
kann laufen und Treppen steigen, ohne ausser hthem zu kommen, vertr~igt jedoeh 
anhaltende KSrperanstrengangea oder mfihselige mechanische Arbeiten nicht gut. - -  
Etwas Nfiheres fiber die Entstehung dieser Deformit/it liess sich nicht ermitteln." 

ttinsichtlich der Pathogenese der angeftihrten F~ille kiinnen, so 
lange weder eine befriedigcnde Anamnese noch ein Obductionsbe- 
fired beigebracht ist, nut Hypothesen aufgestellt werden. Professor 
v. N i e m e y e r  hat sich im klinischen Vortrage fiber seine Vermu- 
thnngen folgendermaassen geiiussert: ,,Von Einziehungen am Thorax, 
welche weder ktinstlich - -  z. B. bei Schustern durch das Andrilcken 
der Leisten bei  der Arbei t---  hervorgebracht , noch auch durch 
Schrumpfungen der Lunge oder Resorption pleuritischer Exsudate 
erzeugt sind, kennen wir nur eine einzige hiiufige Form, nehmlich 
jene Impressionen an den seitlichen Partien des Brustkorbes, welche 
sich bei rhachitischen oder rhachitisch gewesenen Individuen finden 
und das sogenannte Pectus carinatum zu Stande bringen. Diese 
Einsinkungen entstehen dadurch, dass bei rhachitischen Kindern die 
weichen und nachgiebigen Verbindungsstellen der Rippenknorpel mit 
den Rippen infolge jeder Inspiration durch den Atmosphiirendruck 
el)enso in die Brusthfihle hineingedriingt werden, wie sich beim 
Aufbtasen tines Blasebalgs das naehgiebige Leder in die Hiihle des 
Blasebalgs hineinsttilpt. Dass dieser Mechanismus wirklich stattfin- 
den kann,: lehren am unzweideutigsten die Fiille von Defect des 
Brustbeins, da an diesen heobachtet ist, dass die den Defect iiher- 
kleidende Haut mit jeder Inspiration einwiirts gezogen wird, um 
erst hei der nachfblgenden Exspiration zu ihrer normalen Lage zu- 
r~ickzukehren (dieses Archly XLVL 212. S e h m i d t ' s  Jahrh. LXXII. 
37S). Denken wir uns nach Analogie dieser Verhliltnisse, dass 
unser Kranker bei seiner Geburt infolge irgend welcher Erniihrungs= 
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st(irung oder Entwickelungshemmung ein abnorm biegsames Brust- 
bein besessen habe, das in seinem oberen Ende durch die obersten 
Rippen hinliinglich fixirt, unten dagegen, wo die Rippcn liingcr und 
langsamer sind, den Einwirkungen des Luftdrucks preisgcgeben war, 
so begreifen wir unsch~ver, dass ein solches Brustbein in den ersten 
Wochcn des Lcbens, sobald das Kind kriiftige Athcmbewegungen 
zu machen anfing, bei jeder Inspiration mit seinem unteren Ende 
in die Brusthiihle gepresst werden musste and die gewonnene falsche 
Stellung auch bei der darauf folgenden Exspiration mehr oder we- 
niger beibehaiten konnte, da ja die Exspiration normalerweise ohne 
jede Gewalt lediglich durch die Elasticit~t der extendirten Gewebe 
zu geschehen pflegt. Bei einem solchen passiven Einsinken der 
Brustwand ist es ferner klar, dass der dutch die Einsinkung be- 
dingte Raumdefect in der Brusthiihle Herz nnd Lungen wenig be- 
einiriichtigte und in anderer Richtung fast vollkommen compensirt 
werden konnte; ein actives Einsinken der Brustwand, etwa dutch 
eine Narbencontraction im Diaphragma beding~, h~itte gewiss die 
iibelsten Stiirungen hervorgerufen. Dass hingegen eine Behelligung 
der unter der sogenannten Magengrube sitairten Theile, namentlich 
des Sonnengeflechts, auf welche die Anamnese hindeutet, auch bei 
passivem Einsinken der Magengrube nicht ausgeblieben ist, erscheint 
ebenso verstiindlich. - -  In den ersten Lebenstagen, als das Kind 
noch unkrliftig athmete, hat die Weichheit der Brustwand noch nicht 
zu einer Einziehung ftlhren kiinnen, wohl aber musste die abnorm 
weiche Partie - -  z. B. beim Schreien des Kindes - -  sich vorwiilben, 
daher die , hohe  Brust", welche der Mutter auffiel." 




