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l~it 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 28. Januar 1929.) 

Die Trichterbrust ist eine Brustkorbmigbildung, die zwar 6frets 
vorkommt, ~ber doeh nut verh/~ltnism~tgig sehr selten einer anatomi- 
schen Untersuehung tmterworfen werden kann. D~s Schrifttum bringg 
eine gr6gere l~eihe klinischer Beobachtungen, hingegen nut sehr wenige 
anatomisehe Befunde, wenn auch diese eigenartige Mil3bildung gerade 
in letzter Zeit mehr Beachtung gefunden hat, besonders in Hinsicht 
auf die Erbliehkeit und auf ihre Beziehungen zur Konstitution (E. Eb- 

s t e in  1921 u.a.). 
Schon fr/iher habe ich Gelegenheit gehabt, 2 F~lle yon Trichter- 

brust genau anatomiseh zu untersuchen (1919/20, 1925). In  der ersten 
diesbezfiglichen YerSffentlichung babe ich auch die Griinde angeffihrt, 
die m i r  die Beschreibung auch eines einzelnen Falles mit bescheidenen 
anatomischen Befunden nicht g~nz wertlos erscheinen 1assert. Dieselben 
Gr/inde haben reich veranlal~t, auch hiermit eine dritte yon mir unter- 
suchte Trichterbrust nach ihren anatomischen Verhgltnissen zu schil- 
dern, um so mehr, Ms sie Besonderheiten b ie te t  und einen verhgltnis- 

.mgBig hohen Grad der Ausbildnng zeigt. 

Es hgndelt sieh um die Leiche eines Mannes, die im Wintersemester 1925/26 
auf dem G6ttinger PrgpariersaM zur Untersuchung kam. Bei der Einlieferung wgr 
Ms Todesursaehe ,,I-Ierzschlag" angegeben, alles andere war unbekannt; das Alter 
ist auf fiber 60 Jghre zu schgtzen. Die K6rperlg~nge is~ nicht mehr genau fes~zu- 
stellen, d~ die Leiche bereits im Oper~tionskursus Verwend~mg gefu~den ha%e, 
wobei die nn~eren Gliedmal3en a bgesetzt waren, aber mittlere Gr6Be liegt schgt- 
zungsweise vor. Der K6rperbau is~ mittelkrgftig (Anatomisches Institut G6t- 
tingen L. J.-Nr. 16/1924). Die vordere Brustwand zeigt in ihren unteren Abschnig~en 
eine deutliehe ~iefe graberff6rmige bis trieh• Vertiefung, die sich in 
dhren un~eren Abschnit~en auf die obere Bauehgegend erstreekt. Im Bereiche dieser 
~rube zeig~ die I-Iau~ keine Ver/tnderungen. Am Kopf und Rumpf sind keine 
MiBbildungen zu erkennen, yon Degenerationszeichen nur gngewaehsene Ohr- 
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l&ppchen. Deutliche Zeichen einer iiberstundenen R,a, chitis sind nicht festzusteHen, 
ebensowenig l~iickgratsverkrfimmungen, abet der Riicken ist deutlich flach. 

An dem nicht enth~tuteten l~umpf wurden zun~tehst naeh der Martinschen 
Methode foIgende Mal~e festgestellt: 

Breite zwischen den Akromien . . . . . .  340 mm 
Breite zwischen den Darmbeink~mmen . . 275 ,, 
Gr6Bte Hiiftbreite . . . . . . . . . . . .  322 ,, 
GrOBte greite des ]~rustkorbes . . . . . .  303 ,, 
SagittMer Brustdurehmesser 

grSBter . . . . . . . . . . . .  178 ,, 
in der Trichtertiefe . . . . . . .  162 ,, 

Umfang der ]~rust der Leiche . . . . . .  840 ,, 

Die Untersuehung der BauchhShlenwandung, der Bauchh6hle und ihrer 
Organe ergibt, abgesehen yon den sp~iter zu erSrternden Yerh&ltnissen der Leber, 
niehts Wesentliches, vor Mlem sind GMlensteinbildung, Tiefstand der Leber, 
Fettbauch und Brfiehe nicht festzustellen. Der Zwerehfellstand weicht nicht 
erw~ihnenswert veto Normalen ab. Ebensowenig die Gesamtheit der sekund~tren 
GeschlechtsmerkmMe. Bei der Preparation des Brustkorbes erweist sich die 
Muskulatur an tier Brust (Peer. maj., rain., Obl. abd., Recti abd., Diaphragma, 
Intereost.) dureh~us Ms normal. 

Der Brustkorb ist eigentlieh kaum ,,fM~fSrmig" zu nennen. Die seitliehen 
Umrisse sind bei Frontalansieht auffMlend wenig gewOlbt, wie abgeplattet. Inso- 
fern erinnert die Brustkorbform an die des yon mir 1925 besehriebenen Falles, 
we sie in der datums beigegebenen Abb. 1 erkennbar ist. Auf der rechten Seite 
finder sich im Bereiehe der mittleren I~ippen lateral ventrM eine leichte, etwa 
zwei Handteller grol~e Abplattung (Impression), die aueh ira Perigramm (Abb. 6) 
erkennbar ist. Sic wird Mlein durch die sp&ter festgestellten Pleuraverwachsungen 
nieht erkl~rt. Die H&rte der gippenknorpel ist ziemlich betr&ehtlich. DEs Brust- 
bein ist nicht kurz und nicht sehr breit, der Angulus infrasternMis sch&tzungsweise 
etwa 90 % ! Der Angulus sterni Lucovici betr~gt etwa 155--158 ~ (auflen gemessen). 
Die Ans~tze der gippenknorpel am Brustbein zeigen gute Abstiinde voneinander, 
der Bandapp~rat der vorderen Brustwand ist sehr krgftig entwickelt, zeigt aber 
keine Besonderheiten. 

Etwa in der HOhe des Ansatzes des zweiten Rippenknorpels beginnen das 
Brustbein und die parasternMen Gebiete zun~ehst sanit einzusinken, urn in eine 
nicht ganz, aber doch fast symmetriseh gestMtete Grube zu ffihren. Der Brust- 
korb bietet bei seiner Betraehtung yon der Seite ventrd eine sehr deutliche leiehte 
Abplattung, etwa veto Ansatz des zweiten Rippenknorpels caudMw&rts. Ganz 
Mlm~hlieh wird yon dieser HOhe ab die Einsenkung etwas steiler und endet schlieB- 
lieh in Gestalt einer triehterfSrmigen Grube. Die untere ]~egrenznng dieser eigent- 
lichen Grube liegt in der H6he der Spitze des Processus ensiformis bzw. des fiinften 
Rippenzwischertraumes. Welter kaudMwiirts verstreicht die Einsenkung flach 
zwischen den l~ippenbSgen. Seitlich fiihren die gippenknorpel in mehr oder 
weniger scharfer Biegung in die G ruhe, eine ,,Abkniekung" der I~ippenknorpel 
in vertebrMer l~iehtung ist nur wenig ausgebildet. Die tiefste Stelle der Einsenkung 

liegt am Ursprung des Schwertfortsatzes veto Brustbeink6rper, unmittelbar unter 
dem Ansatz der letzten l~ippenknorpel und gegeniiber dem unteren Rande des 
11. Brustwirbels (1--2 mm kraniM veto unteren t~ande). Sic liegt ferner fund 
43 mm tier un~r  dem ~iveau der Einsenkungsri~nder. Der Processus ensiformis 
ist deutlieh gespMtcn. Ein :Brueh des Brustbeins oder eine andere Yolge irgend- 
welcher GewMteinwirkung ist nicht wahrzunehmen. Die Verbindung zwischen 
Manubrium und Corpus ist gut beweglich, der Sehwertfortsatz im ganzen noch 
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kbb. 1. ~Rumpf der Leiche yon links kranial-ventraL In der Tiefe der Einsenkung eine Pa!oier- 
marke. Die verntihten ~autschnitte stammen aus dem Operationskm'sus. 

Abb. 2. Trichterbrust, Ansicht yon links kranial-ventral. 

Virchows Archiv Bd. 272. 42 
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knorpel ig .  Von e i nem D u r c h s ~ g e n  des  S t e r n u m s  znr  g e n a u e r e n  P r i i f ung  dieser  
V e r b i n d u n g e n  w u r d e  abgesehen .  

Die  beigefi igten A b b i l d u n g e n  u n t e r r i e h t e n  tiber die A u s d e h n u n g  der  Grube.  
I m  fo lgenden  gebe ieh  n o e h  einige Mage,  die a m  Xnoehenbande rp r i~pa ra t ,  an  d e m  
n u r  n o e h  die Mm.  in tercos tMes  e rha l t en  waren ,  g e n o m m e n  s ind :  

Sehgde l fo rm:  L ~ n g e n b r e i t e n i n d e x  88,57. 
S t e r n u m ,  Bre i te :  D u r e h s e h n i t t l i e h  30 m m  (ZirkelmaB).  
Gesamt l~nge  ( M a n u b r i u m  -~ Corpus  d- Proe.  ens i formis)  ~. 225 m m ,  ( B a n d m a B  

a n  ven t r a l e r  Seite i:lber W61bung  gemessen)  209 m m  (ZirkelmaB).  
M a n u b r i u m - K S r p e r l g n g e  198 m m  ( B a n d m a g  wie oben) ;  186 m m  (ZirkelmaB).  

Abb. 3. Votdere Brustwand der Trichterbrust J~it clef ventralen Fl~%r ~tl~ IEorizorzt~ler Ebene 
lie~end. An~icht yon caudal; um die grubenf6rmige Einsenkung besser siehtb~r zu maehen, ist ein 

Papierblatt dahintergestellt. 

K6rpe r l~nge  131 r am ( B a n d m a B  wie oben) ;  131 m m  (Zirkelma$) .  
A b s t a n d  der  Ansa t z s t e l l en  der  R i p p e n k n o r p e l  y o n  de r  I n e i s u r a  jugu la r i s -  

Bandmal3 an ventr. Seite 
Zirkelmafi fiber W~51bung gemessen 

Mitre des 2. g ip loenknorpela .nsa tzes  . . . . .  65 m m  70 m m  
. . . .  3. ,, . . . . . .  104 ,, 110 ,, 
. . . .  4. ,, . . . . . .  130 ,, 140 ,, 
. . . .  5. ,, . . . . . .  152 ,, 162 ,, 
. . . .  6. ,, . . . . . .  173 ,, 180 ,, 
. . . .  7. ,, . . . . . .  190 ,, 195 ,, 

L ~ n g s a u s d e h n u n g  der  Grube  f u n d  160 m m .  
Q u e r a u s d e h n u n g  der  Grube  f u n d  111 ram,  
A b s t a n d  y o n  de r  I ne i su r a  j ugu la r i s :  

des  ]3eginnes der  E i n s e n k u n g  . . . . . . . .  73 ,, 80 ,, 
der  n n t e r e n  B e g r e n z u n g  der  e igen t l i ehen  t r ieh ter -  

f6 rmigen  Grube  . . . . . . . . . . . . . .  220 ,, 260 ,, 
T r ansve r sa l e r  D u r e h m e s s e r  der  oberen  .Brus taper tu r  105 m m ;  
S te rnover teb rMer  D u r e h m e s s e r  der  oberen  B r u s t a p e r t u r  45 m m ;  
Brus t , umfang  in  Mami l l a rhShe  g e m e s s e n  720 r a m ;  
Sagi t ta le r  D u r e h m e s s e r  in  der  Mami l l a rgegend  auBen  in der  H 6 h e  des  d r i t t en  

I~ ippenknorpe ls  gemessen  155 r a m ;  
S te rnove r t eb ra l e r  D u r c h m e s s e r  in der  Tr ieh te r t i e fe  des  T h o r a x  (ani3en gemessen )  

140 r a m ;  
des B r u s t r a u m e s  ( innen  g e m e s s e n )  4 9 r a m ;  
Ls  der  se i t l ichen B r u s t w a n d  in der  Axil lar l inie  auf ien  tiber W61bung  ge- 

m e s s e n  340 ram.  
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Naeh Er6ffnung des Brustkorbes dutch Zersagen der Rippen und Trennung 
der Weichteile etwa in der vorderen Achsellinie zeigt nun die vordere Brustwand 
bei tier Betrachtung yon innen, dal~ die Vasa raammaria interna normal gelagert 
sind neben dem verh/~ltnismaBig schmalen Sternum, dessen geringste Breite 24 mm 
zwisehen den Ansatzen des zweiten und dritten Rippenknorpels (yon innen be- 
urteilt) betragt. Der M. transversus thoraeis ist kraftig ausgebildet, er reicht 
links his zur zweiten Rippe, rechts nur his zur dritten Rippe herauf, Der Pleura- 
umschlag liegt in der Aehsellinie in tier HShe der zehnten Rippe, also tier, zeigt 
abet keine wesentlichen Besonderheiten. 

Die inn. phrenici und die Vasa pericardiaeo-phreniea weisen normales Ver- 
halten auf. 

Bei der Er6ffnung des Herzbeutels im vorderen Mediastinum ergibt sich fol- 
gendes: Es liegen yore tIerzen ~Tor ein etwas gr6/~erer Teil der reehten Kammer 
als normal, ein gr61~erer Tell des reehten Vorhofs als normal, nut ein schmaler 
unterer Abschnitt des linken Ventrikels. Die Spitze des linken Vorhofs, das linke 
Herzohr, ist neben der A. pulmonalis abe t  nieht ohne weiteres zu sehen. Von 
Gefal]stammen sind sofort zu erkennen, wie normal, die A. pulmonalis, die Aorta 
und die V. cava superior. Das Herz zeigt eine Verlagerung, es ist 

1. im ganzen etwas naeh links verschoben, 
2. es ist scheinbar um seine L~ngsaehse naeh links gedreht. 
Von der Beigabe eines Bildes dieser Verhaltnisse ist hier abgesehen, sie ahneln 

denen der yon mir frfiher besehriebenen Falle (1920, Abb. 3, 1925, Abb. 3), nut 
ist hier die dort deutliche Drehung des lterzens um eine sagittale Aehse (Senkung 
des reehten Vorhofs, Kebung der I-Ierzspitze) nich~ festzustellen und die Ver- 
schiebung naeh links geringgradiger 1. Der Umsehlag des Perikards zeigt keine 
Besonderheiten. Die reehte Kammer und der rechte Vorhof zeigen eiue leiehte 
Impression dutch die Einbuchtung der vorderen Brustwandung. Der Herzboden 
erschein~ etwas nach links verschoben. Lungenhilus und Lig. pulmonalia weisen 
nichts ]3esonderes auf, beide Lungen aber Hypostase. Die linke Lunge laBt eine 
auffallig deutliche Impressio eardiaca erkennen. Auch der Suleus aortae und die 
Sulci a. subclaviae beider Lungen sind rech~ deutlich ausgebildet. Rechts etwas 
kranial yon der vorher erwahnten Abplattung (Impression) werden einige, doch 
nur geringe pleuritisehe Schwarten angetroffen, Die Zwerehfellkuppen bieten 
nichts Besonderes. Beziiglieh der Gebilde im hinteren _-VIediastinum ist auch nichts 
zu erwahnen. 

A n h a l t s p u n k t e  bezfiglich des Z u s t a n d e k o m m e n s  der Mit~bildung 
s ind hier  n ich t  zu gewinnen.  Leider  fehl t  auch die M6gliehkeit ,  fest-  
zustellen, ob das  I n d i v i d u u m  vor  seinem Tode Besehwerden ha t te ,  die 
durch die Anomal ie  bed ing t  waren,  und  ob Tr i ch te rb rus t  noch sonst  
in der  Fami l i e  vo rkam,  

Das besondere dieses Fa l les  l iegt  nun vor  a l lem in der anffal lenden 
E inwi rkung  der E insenkung  auf ein Organ der  Bauchh6hle ,  auf die 
Leber.  A b b .  4 l a s t  erkennen,  daf3 der  l inke Lebe r l appen  eine sehr 
s t a rke  Impress ion  e r l i t t en  hat ,  die yon der  E insenkung  tier vorderen  
R u m p f w a n d u n g  herr i ihr t ,  Fe rne r  zeigt  der  reehte  Lebe r l appen  durch  
eine t iefe Furche  ~m Margo acutus  e twa zwischen der  Inc i su ra  umbi l i -  

Trotz des hier geringeren sterno-ver~ebralen Durehmessers des Brustkorb- 
raumes (s. S. 648), wahrscheinlieh infolge verschiedener relativer GrOl3e der Herzen 
bei diesen 3 Fallen. 

42* 
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ealis und der Ineisura vesiealis ein besonders kleines Lglopehen abge- 
grenzt und endlieh linden wir am lateralen Umfang des reehten Leber- 
lalopens eine bis etwa 15 mm tiefe Furehe, die parallel der Zwerehfell- 
faserung verl~uft, die aber nieht erst naeh dem Tode entstanden sein 
kann. Der fiber dieses Gebiet des reehten Leberlappens hinziehende 
Zwerehfellanteil ist vSllig glatt, zeigt nieht etwa ein besonderes stark 
zusammengezogenes Bfindel, das der Furehe entspreehen k6nnte und 
bei der Konservierung mit Formolgemiseh, die bier allgemein sehr gut 
ist, als solehes erkennbar sein mtigte. Ieh glaube diese Furehe als Folge 

Abb. 4. Die Leber des Trichterbrusttr~gers in der Ansicht yon rechts kraniaI-ventral. 

der Zusammenpressung der Leber durch die Einbuehtung der vorderen 
t~umpfwand ansehen zu mfissen. 

l)ber L~ngsfurchen an der Leber liegt ein umfangreiehes Schrifttum 
vor. Ieh verweise besonders auf Chiari (1899) und •riedel (1922), 
welche ersch6pfend den Gegenstand behandein und wohl alle ~lteren 
Arbeiten gnfiihren; kiirzlich ist ein Fall yon L~ngsfurchen an der Leber 
eines Neugeborenen yon W6rner (1927) beschrieben. Nach Einsicht 
in das Schrifttum glaube ich auch, dab zumeist wohl gewisse Ver- 
schiedenheiten in der Entwicklung der einzelnen Muskelbfindel des 
Zwerchfells die Ursaehe abgeben fiir die Entstehung yon FMten und 
Furchen der Leber, dab sozusagen Zwerchfellhernien mit nur Leber- 
~bschnitten als InhMt der flachen Bruehs~cke entstehen (s. ~nch 
Woerner). Die Fghigkeit der Leber, jeden in der Umgebung freiwerden- 
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den Raum zu besetzen, die ,aktive Plastiz[ts der Leber, a uf die His 
(1878) und Tandler (1908) schon hinwiesen, erkl~irt die Entstehung 
der Falten und Furchen beim Andr~ngen der wachsenden Leber gegen 
das Zwerehfell, besonders wenn dies in T~tigkeit getreten ist. Aber aueh 
schon yon Geburt an k6nnen Leberfurehen vorhanden sein, wie als 
erster Orth (1887) mitteilt. Meine Vorstellung, dab die Furche an der 
sonst v6llig glatten, regelm~Big gerundeten Oberfl~ehe der yon mir 
untersuchten Leber dureh Kompression des Organs seitens der triehter- 

fSrmigen Einbuchtung der vorderen Brust- 
wand entstand, erseheint mir zul~tssig, das 
Bild ist sozusagen der Ausdruek einer 
,passiven Plastizit/it" der Leber. Sehon 
Klebs (1869) spraeh davon, dab die Furehen 
durch Faltung entstehen sollen infolge 
seitlicher Zusammenfassung der ganzen 

Abb. 5. Per igramm des Thorax in der 
t~edianebene (genommen amKnochen- 
banderprapara t  mlt  wenigen l~uskeln). 

Abb. 6. Per igramm des Thorax in der Transversal- 
cbene in HOhe der Trichtertiefe (genommen wie bel 

Abb. 5). 

Lebersubstanz. Aueh Westenhd/er (1920) glaubt an eine Faltungs- 
mSgliehkeit der Leber bei engem Raum. Da in dem mir vorliegenden 
Fall das Zwerchfell einen v611ig normalen Zustand aufweist, bleibt gar 
keine andere Annahme ~brig, als nur die Auffassung als ,,Raumfurche" 
der Leber (ira Sinne WestenhS/ers). Solehe passiven Faltungen der Leber 
im engen Raum seheinen aIso vorzukommen, im gleiehen Sinne ist wohl 
die Abfaltung des kleinen L~ppehens am Margo acutus aufzufassen. 

Dazu kommt noeh, da/3 die Einsenkung aueh Impressionen am 
Herzen (reehter Vorhof und Ventrikel), wie vorher bemerkt ist, erzeugte. 

Auffallend ist aueh bei diesem Individuum, dal3 trotz des verh~ltnis- 
m~Big hohen Grades der Mit3bildung keine sehr wesentliehe Lage- 
veri~nderung des tIerzens erkennbar ist. In diesem Zusammenhang 
ist ein Vergleich der yon mir untersuehten F/ille bemerkenswert. 
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Masse am Knochenbgnderpr~- Frtther (1919) be- Frfiher (1925) be- Itier beschriebener 
parat, an dem nur noch die schriebener Fall schrlebeI~er Fall Fa]l 
Mm. intercost, erhalten waren mm mm mm 

Grubentiefe . . . . . .  
Lgngenausdehnung der 

Grube . . . . . . .  
Querausdehnung d. Grube 
Transversaler Durchmesser 

der oberen Brustapertur 
Sternovertebraler Durch- 

messer der oberen ]3rust 
apertur . . . . . . .  

Brustumfang in Mamillar. 
h6he . . . . . . . .  

Sagittaler Durchmesser 
in der Mamillargegend 
(augen gemessen) . . 

Sternovertebraler Durch- 
messer in der Gruben- 
~iefe: 

des Brustkorbs 
(augen gemessen) 

des Brustraumes (innen 
gemessen) . . . .  

Lage der tiefst~n Stelle des 
Trichters . . . . . .  

35 

rund 150 
fund 120 

95 

55 

855 

14 

rund 90 
rund 65 

43! 

rund 1601 
rund 111 

99 105 

45 

720 

194 

183 

90 
Auf dem Proc. 
ensif, gegeniiber 
10. Thorakal- 

wirbel 

22! 

627 

136,5 

126 

74 
An der Grenze des 
K6rpers und des 
Proc. ensif., ge- 
geniiber dem 10. 

Thorakalwirbel 

155 

140 

49! 
An der Grenze 
des K6rpers und 
des Proc. ensiI., 
gegenfiber dem 
unteren l~a, nde 
des 11. Thorakal- 

wirbels ! 

Der hSchste Grad der Trichterbrust ,  den wir bei dem hier be- 
sehriebenen Fall  sehen (Grubentiefe,  s ternovertebraler  Durchmesser  in  
der Grubent iefe  i n n e n  gemessen) zeigt n ich t  die grSf~te Verlagerung des 
"Herzens, vor allem fehlt  i bm auch die Drehung des Herzens urn die 

sagittale Achse. t l ingegen  zeigt bier das Hcrz Eindriicke.  Mehr aber 
noch als das Kerz ist die Leber in  ihrer Ausdehnung  beengt.  Beides, 
geringere Verlagerung des Herzens u n d  stgrkere E inwirkung  auf die 

Leber, hgngt  offenbar zusammen mi t  der mehr  caudal angetroffenen 
]:[Shenlage des t iefsten Punk tes  der E insenkung  bei diesem je~z~ un~er- 
suchten I n d i v i d u u m  (unterer R a n d  des l l .  Brustwirbels  im Vergleich 

zu dem 10. Brustwirbel) .  
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