
XIX. 

Beschreibung einer Difformitat des Thorax mit 
Defect der Rippen, nebst Bemerkungen i]ber 

die Herzbewegung. 
V a n  Dr .  F r i c k h o e f f e r  in Ids te in  (Nassau ) .  

(Hierzu  Tar.  VL F ig .  :I.) 

]~ i e  Difformit[Lt des 14jShrigeu Knaben~ Sohn des Wagncrmeister Biura 
dahier, ist angehoreu und besteht der Bauptsache nach in eider starken Kyphosis 
und Scoliosis, verbuuden mlt den davon abh~ingigen Yerkrfimmungeu der Rippen 
und mit einem theiiweisen Mangel derselben. 

Die Yerbiegung der Wirb~els'~ule beginnt in tier l~Iitte der Halswirbel unit geht 
xuerst van links naeh rechts und !~inten, dann fast quer und znletzt strack van 
obeu nach unten und einw/irts~ und bildet so ungef/ihr ein umgekehrtes lateini- 

sches S (4)" Die st/~rkste WSlbung des Thorax befindet sieh somit auf de," 

rechteu H/~Ifte nach yarn, auf der linken nach hinten. Die rechte Seite~ist tin- 
warts, die linke auswarts gebogen und tier gr~sste Querdurehmesser der Brust 
berfihrt die Mitre des Brustbeins nnd den unteren Winke[ des linken Schulterblatts. 

Folgende Punkte sind an tier ~,orderen Flache des Thorax bemerkenswerth: 
1. l)as S t e r n u m  (siehe Ze~chuung t~) ,st hreiter dis im normalen Zustand 

�9 vzri/inft schief ,~on oben and rechts nach links und unten. 
2, Yzn den R i p p e n  linkerseits steht nut die lste in Verbindung mit dem 

Brustbein (c)~ dig 2re endigt 2~ Zoll yon demselben~ die 3te~ ~te und 5te, indem 
sie sich van tier AchselhShle aus fast gerade herabstrecken~ stehen 3 Zoll ~:eit 
van dem Brustbein entfernt and die /ibrigen~ durch gemeinschaftliche Knorpel 
verbunden, bilden van links nach rechts einen halbmondf6rmigen Bogen and 
endigen (9) 1-~-Zoll welt run dem rudiraent~ren Proc. enslf. (i). 

3- I)urch diese 5lissbildung and dos Fehlen eines Theils ,tier Rippen entsteht 
in der linken Brusthalfte ein annfihernd gleichschenkliges Dreieck (O)~ dessert 
Basis naeh oben gekehrt ,st und van der lsten Rippe und dem unteren Rand des 
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Muse. ~eet. major (O) gebildet wird~ dessen abgestnmpfte Spitze aber naeh nnten 
liegt. Gegen seinen oberen rechten Winkel bin befindet sich die Brustwarze. 

Jeder Schenkel des Dreiecks ist ungeffhr 3�89 ZoII fang, seine Fl/iche Iiegt �89 Zoll 
tiefer als die der /ibrigen Brustwand. 

4. In diesem dreieckigen Raume sind die darunter gelegenen Theile der 
Brastorgane nut  yon der Haut bedeekt und man sieht unter derselben den/Itch 
die Bewegung eines Thetis der linken Lunge und des tterzens. 

5. Die Bewcgungen des Herzens beobaehtet man in dem rechten obereu 

Winkel des beschriebenen Ranmes; man unterscheidet dabei dentlich eine Bewe- 
gung van links nach rechts und ffihlt bei dee Palpation nnmittelbar unter dee 
Haut den Herzstoss~ dee abet in zwei Zeitmomente ft/llt und dadurch als ein dop- 
pelter erscheint~ als ein l/ingerer st/irkerer und ein kiirzerer schwlicherer. Der 
erste ist synchronisch mit dec SystOle, der zweite folgt dem ersten und dee Sy- 
stole als sehndler schw/icherer Nachschlag*). 

Die Bewegung der Lunge erkennt man deutlich an einem mit dem Eta- und 
Ausathmen syncl!ronischen Ab-und Anfsteigen und an einem van links nach rechts 
sichtbaren Hin- und Herrutsehen des dem Herzen zugekehrten Luiagenrandes. 

6. Aus den Ergebnissen der P e r c u s s i o n  geht hervor, dass das Herz van 
der beschriebenen pulsirenden Stelle an nach !-echts nnter dem Brustbein bin und 
nach unten gegen den Schwertfortsatz lain sich erstrecld, dass es somit eine mehr 
qnere van links uric1 hinten nach rechts, vorn und unten gerichtete Lage hat (d). 
Es wird hierdurch wahrscheinlich~ dass dee in dem Dreieck pnlslrende Theil des 
tterzens einem Theil des linken Ventrikels entspricht. 

Ferner ergibt die l'ercnssion in dem linken oberen Winkel des Dreiecks einen 
sonoren Ton im Umkreis yon 2 Quadratzoll, der somit einen Theil dee linken 
Lunge bedeckt uu~l den griissten I{aum des Dreiecks einnimmt (e): Das iibrige 
untere Dritttheil liefert einen vollst:~mdig leeren Ton und miisste den angel@ten 
Hagen und linken Leberlappen enthalten. 

7. Die A u s c u l t a t i o n  ergibt an dem feeiliegenden Theil des Herzens einen 
vollst'andig normalen lsten und 2ten Ton, van welchen der erste der lfingere ist 
und den Accent hat. An tier iibrigen, tier Lage des !qerzens entsprechenden Ge- 
gend sind ebenfalls diese beiden TSne in gleicher Art, nut dee Enffernung gem/iss 
schw/icher~ h6rbar; der Accent liegt stets auf dem ersten liingeren Ton. Dee Iste 
hingere Ton an dee frciliegenden Herzpartie entspricht zeitlich dem oben 5e~hrie- 
bench st/irkeren Stoss und dee 2re k,.'irzerc dem schw/icheren und kfirzeren Stoss. 

In dee Gegend., wo zufolge des sunoren Tones ein Theil dee linken Lunge 
liegt, ist einfaches vesicul/ires Athmen h6rbar. An tier Stelle des leeren Tones 
~i.m unteren Dritte! des Dreieeks ist Nichts Zn hSren. 

*) In tier Zeichnung erseheint die Fllich% we die Herzbe~vegung sichtbar ist, 
kleiner, als in tier Natur, well ddrch den Winkel, unter dem sic sich van 
dem Brustbeineand abdacht, eiu bedeute~ader Scha4ten in der Zeichnung 
entsteht. 

3 1 '  
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Gehen wir auf (lie Beschreibung dieses Falles etwas n~iher 
ein, so ist vor Allem nicht zu verkennen, dafs derselbe manches 
der Fissura sferni con qen~ta des A. G r o u x  Analoge besitzt, 
die in tier medicinischen Welt so grofses Aufsehen erregt und 
die Percuttoren und hnscultatoren ersten Ranges zu den wider- 
sprechendsten Resultaten gefiihrt hat. Auch bier liegt ein Theil 
des Herzens, nut yon der Haut und dem Pericardium bedeckt, 
frei vor unserem Auge, aufserdem ein Theil der linken Lunge, 
des Magens und des linken Leberlappens, abet nicht hervor- 
getreten aus einer SpaRe des Sternum, sondern aus einem 
durch rudimentiire Bildung der Rippen bedingten Defect der 
linken Thoraxwand yon ganz betr~ichtlicher GrSfse. 

Ist diese Anomalie an und fiir sich schon yon grofsem 
Interesse, so wird sie es in noch hi~herem Grade dutch die 
Mi~glichkeit einer directeren Beobachtung der Herzbewegung, 
die, wenn auch nicht zu neuen, doch zu solchen Resultaten 
fiihrt, dafs dadurch die eine oder andere hier und da bestrittene 
Behauptung eine weitere Stiitze erhalten oder verlieren kann. 

Zun/ichst hahdelt es sich um die Frage, w e l c h e r  The i l  
des He rzens  ist es, der  in dem oberen  r e c h t e n  Win-  
kel  des b e s c h r i e b e n e n  D r e i e c k s  g e s e h e n  und gefi.ihlt 
wi rd?  

Ber~icksichtigt man, dafs, bedingt durch die Deformit/it des 
Brustkastens, verm~ge deren die rechte Hiilfte in ihrem Raume 
beeintr~ichtigt und der ganze Brustkorb von oben nach Unten 
und hinten comprimirt ist, s~immtliche Eingeweid e mehr nach 
links und hinten verschoben sein miissen, dafs alas Dreieck um 
einen halben Zoll tiefer liegt, als die fibrige Brustwand; be- 
riicksichtigt man, dafs das Herz, um mit dem Bogen der Aorta 
und ihrem absteigenden Theil der Kriimmung der Wirbels~iule 
folgen zu ktinnen, h~her nach oben und zugleich mehr hori- 
zontal als vertical gelegen sein tours; nimmt man hinzu die 
Ergebnisse der Percussion, welclie eine mehr quere von links 
und hinten nach rechts, vorn nnd unten gehende Lage andeu- 
ten, ferner die Resultate der A~scultation, welche an dem frei 
liegenden Theile zwei normale HerztiSne, und zwar hier am 
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deutlichsten, h~ren lassen, yon denen tier erste der l~ingere ist 
und den Accent hat, nach Skoda  das Kennzeichen fiir die in 
den Kalnmern enlspringenden T~ne, w/ihrend es sich bet den 
T6nen in den Arterien t~mgekeht't verh~ilt, so unterliegt es wohl 
keinem Zweifel, dais der zu Tage liege~de Herztheil der linken 
Kammer und zwar aller Wahrscheinlichkeit nach ihrem oberen 
seitlichen Dritltheil angeh~rt. Ueberhaupt konnte tier Lage 
nach nur dari~iber eln Zweifel obwalten, ob man einen Theil 
der linken Kammer oder einen Theil der grofsen Gef~il'sst~imme 
vor sich babe, woriiber mi," die Art der T~ne in der bezeich- 
neten Weise entschieden zu haben scheint. 

2. Es ist dieser Fall, resp. das eclatante F(ihlbarsein des 
Herzstol'ses an der fret liegenden Parlie der linken Kammer 
eine weitere Stiitze f/ir die Ansicht yon K i w i s c h ,  dafs der  
f i ih lbare  Herzs to f s  nich~ yon e inem e i g e n t l i c h e n  
Stofse  der H e r z s p i t z e  g e g e n  die B r u s t w a n d ,  sonde rn  
blos von dem F i i h l b a r w e r d e n  der  s y s t o l i s c h e n  Er -  
h~irtung des s ich in die In te rc0s ta l r~ iume  h i n e i n p r e s -  
senden  H e r z m u s k e l s  herriihre. Denn in unserem Fal[e ist 
nur an der entsprechenden Stelle des linken Ventrikels in Folge 
seiner systolisc!~en Erh~irtung, sonst nirgends ~ an der ganzen 
Brustwand der Stofs des Herzens fiihlbar, und die Gr/inde, die 
B a m b e r g e r  (Virchow's Archiv, Bd. IX. Hft. 3. S. 333.) ftir 
den im normalen Zustand nut an der Herzspitze bemerkbaren 
Stofs angibt, erhalten auch durch unsere Beobachtung voile 
Bestiitigung. Er fiiht't als Hindernisse des Ftihlbarwerdens der 
systolischen Erhhrtung der Ventrikel im Normalzustande an: 
die geringere Dicke des rechten Ventrikels, der zumeist und 
zun/ichst der Brustwand anliegt, das n~ihere Aneinanderstehen 
der oberen Rippen, die dickeren Brustmuskeln nach oben bin, 
und erkl/irt besonders noch: ,,ich habe mich oft genug tiber- 
zeugt, dais bet Kindern und sehr abgemagerten Personen der 
Herzstofs h~iufig einen bet Weitem griffseren Raum einnimmt, 
ja in der That oft an allen Stellen deutlich geftihlt wird, an 
denen das Herz anliegt. Pr~iparirt man bet einem Kaninchen 
die Brustmuskeln weg und legt die Intercostalr/iume blofs, so 
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fiihlt man an jeder Stelle, wo man das Herz anliegen sieht, 
den Herzstofs gleich deutlich, wenn auch fi'tiher davon Nichts 
wahrzunehmela war." 

In dem oben besehriebenen Falle feh!en jene I-lindernisse 
und defshalb ist die normale systolisehe Contraction der Kammer 
und der dadureh bedingte Herzstofs ffihlbar, und es geht dar- 
aus hervor, dafs seine Ursaehe nieht in dem hebelartigen An- 
sehlagen der Herzspitze, sondern in der pliStzliehen Contraction 
und Erhtirtung beider Kammern begrfindet ist. 

3. Wie oben sehon erw~ihnt, war an der freiliegenden 
Herzpartie ein in zwei  Z e i t m o m e n t e  g e t h e i l t e r  Herz -  
s to fs  bemerkbar, ein l~ingerer st~irkerer und ein sehw~ieherer 
kiirzerer, der erste synehroniseh mit der Systole, der zweite 
dem ersten als sehneller sehw~ieherer Naehsehlag folgend, der 
erste ferner entspreehend dem ersten Herzton, der zweite dem 
zweiten Herzton. Diese Beobaehtung war so eelatant, die Er- 
seh~itterung dutch den zweiten Stofs an dem aufgesetzten Finger 
so deutlieh fiJhlbar, dafs an eine Tfiusehung nieht zu denken 
war, und zwei mit mir untersuehende Medieiner sieh sofort yon 
derselben Erseheinung iiberzeugten. 

Zur Beurtheilung derselben ist es nothwendig, vorauszu- 
sehieken, dafs eine Krankheit des Herzens, eine Erweiterung 
oder Hypertrophie nirgends sieh doeumentirte, dafs es also 
keine Anwendung auf diesen Fall finden kann, wenn S k o d a  
(Pere. u. Ause. Aufl. 3. S. 152.) hinsiehtlieh des doppelten 
Herzstofses sagt: ,,in manehen Fhllen mit Hypertrophie und 
Dilatation beider Ventrikel verursaeht die Systole den Stofs, 
die Diastole hebt die Brustwand gar nieht, abet man ftihlt eine 
Erschiitterung, und diese ist nieht dutch das Anschlagen des 
Herzens gegen die Brustwand hervorgebraeht, sondern scheint 
gleichsam yon dem Zurficksinken dieses Organs gegen die 
Wirbels~iule herzurfihren. Diese Erscheinung ist offenbar die- 
selbe, welche L a e n n e c  den Stofs der Vorhiffe nannte." 

Der hier beobachtete 2re Stofs scheint mir vielmehr ein 
und dieselbe Ursache~zu haben, wie der 2te Tonl mit dem er 
synchronisch ist, ntimlich den S to f s  der  in den Ar te r i en  
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e n t h a l t e n e n  B l u t s / i u l e  g e g e n  die S e m i l u n a r k l a p p e n  
n a c h  der  S y s t o l e  der  K a m m e r n ,  und diefs zwar aus fol- 
genden Griinden: 

a) Er finder start in einem Zeitmoment, welches dem Ende 
der Systole entspricht, er folgt dem ersten systolischen Schock 
als leichter Nachschlag und stimmt also zeitlich fiberein mit 
der Fiillung der ArLerien und dem Schlufs der Semilunar- 
klappen. Und dais dutch den Stofs der Arterienbluts~iule gegen 
diese Klappen eine dem ganzen Herzen, vorzfiglich aber dem 
den Arterien zun/ichst liegenden Theile mittheilbare Erschiitte- 
rung miSglich sei, dfirfte keinem gegriindeten Zweifel unter- 
liegen. Sic ist nut zu unbedeutend, um bei n o r m a l e n  Brust- 
wandungen stets geffihlt zu werden. 

b) Ich war dutch die vorausgegangene Untersuchung zu 
dem Resultat gelangt, dafs der freiliegende Herztheil der oberen 
seitlichen Pattie des linken Ventrikels entspreche. Der in dieser 
Gegend hiSrbare zweite Ton konnte also auch der Th~itigkeit 
des Ventrikels seine Entstehung verdanken, mithin auch der 
fragliche zweite Stofs in diesem entspringen. Eine solche Mtig- 
lichkeit wird aber widerlegt durch den Ausspruch S k o d a ' s  
1. c. S. IS7." ,,man kann r~icht behaupten, dafs bei normaler 
Beschaffenheit des Herzens der zweite Ton in den Ventrikeln 
immer gebildet wird, indem es h~iufig wahrscheinlich, nicht 
selten auch gewifs ist, dafs der zweite Ton, den man fiber dem 
Herzen h~irt, in den Arterien entsteht und wegen seiner Inten- 
sit,it auch in einiger Entfernung vernehmbar ist. Abet es gibt 
gewifs F~ille, wo man genSthigt ist, die Entstehung des 2ten 
Tones in  der Gegend der Ventrikel selbst zuzugestehen. Es 
s ind diefs  s o l che ,  wo man  den z w e i t e n  T o n  fiber der  
Bas i s  d e s . H e r z e n s  fas t  ga r  n i c h t ,  oder  n u t  s eh r  
s c h w a c h ,  d a g e g e n  an tier H e r z s p i t z e  s eh r  l au t  und  
he l l  v e r n i m m t . "  

In unserem Falle abet wird der zweite Ton nieht an der 
H e r z s p i t z e ,  sondern gerade nach der Bas i s  bin laut und 
hell vernommen, und es beweist diefs also, dais er an den 
Semilunarklappen entstanden und yon da welter fortgeleitet isto 
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Dermi t  ihm s y n e h r o n i s c h e  z w e i t e  H e r z s t o f s  mufs also 
aller Wahrseheinliehkeit naeh an d e m s elb en Orte entspringen. 
Und zwar m@hte hier die Annahme elnes R~ieks tofses ,  niebt 
in dem G u t b r o d - S k o d a ' s c h e n  Sinne, wie er for den systo- 
lischen Impuls geltend gemaeht worden, gereehifertigt ersehei- 
hen. Dieser Riickstofs entsteht dadurch, dafs w~hrend der be- 
ginnenden Diastole, also ehe die neue Blutwelle in die Artefie 
gelangt, das unmittelbar vorher in dieselbe getriebene Blur ver- 
midge der Elastieitiit der Arterienwand gegen die nun sieh auf- 
bl~ihenden und sehliefsenden Semilunarklappen zurtieksinkt; er 
ki~nnte also gewissermaafsen als e l a s t i s e h e r  Rf icks tofs  be- 
zeichnet werden. 

W~ire aber der zweite Ton als in der Kammer entstanden 
anzunehmen, d.h. wiire er an der Herzspitze besonders deut- 
lieh und nicht naeh der Basis hin hSrbar, so kSnnte auch die 
Ursaehe des zweiten Stofses in dem Anschlagen des Blutes 
gegen die Kammerwandungen wahrend der Diastole gesucht 
werden, wenn n~imlieh die hypothetische Annahme S k o d a ' s  
(1. r S. 18i.) allgemeine Giiltigkeit bes~fse, dafs der Anschlag 
des Blutes gegen die Kammerwandungen w~ihrend der Dia- 
stole der Ventrikel v i e l l e i eh t  z u w e i l e n  den zweiten Ton 
hervorbringe. 

4. Was die vielbesproehenen h e b e l a r t i g e n  Bewegungen 
des Herzens betrifft,.dureh die friiher Hope den Herzstofs er- 
kl~irte, fiir welehe naehher V o l k m a n n  in die Schranken trat, 
deren Existenz aber die neueren Untersuchungen yon B a m -  
b e r g e r  und KSl l iker  (Virchow's Arch. Bd. IX. Hft. 3.) we- 
nigstens in ihrem urs~iehliehen Zusammenhang mit dem Herz- 
stofs im hSehsten Grade zweifethaft machen, so ist unser Fall 
meines Eraehtens nicht geeigneG ein besonderes Lieht dariiber 
zu verbreiten, well ein zu kleiner Theil und zwar nur der 
Basis des Herzens der Beobaehtung zug~inglich ist und aufser- 
dem die fibrigen anatomisehen Verh~ltnisse des Brustbaues zu 
sehr yon der Norm abweichen, m n  ein unbestreitbares Urtheil 
zu gestaKen. Nut soviel kann aus den Ergebnissen der Unter- 
suchung geschlossen werden, dal's die Annahme einer zwe i -  
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a r m i g e n  Hebelkraft n i c h t  p l aus ibe l  erscheint, well in diesem 
Falle ein Zufflcksinken der oberen Herzpartie, also auch des 
hier sichtbaren Theiles der linl~en Herzkammer mit der sic be- 
deekenden 13rustwand wiihrend der Systole und wtihrend des 
dabei nothwendig erfolgenden Ansehlags der Herzspitze gegen 
die Brustwand beobachtet werden m(ifste, wovon gerade das 
Gegentheil, n~imlich ein H e r v o r t r e t e n  und H e r v o r w f i l b e n  
des fragliehen Theiles bemerkbar ist. 

5 .  Auch hinsichtlieh der L o c o m o t i o n  des Herzens liefert 
unsere Beobaehtung einiges ~laterial. Die an dem ziemlich 
ausgebreiteten rippenlosen Theile der Brustwand stattfindenden 
Bewegungen der unterliegenden Organe erforderten zu ihrer 
Wtirdigung eine ang6strengte Aufinerksamkeit, well Herz- und 
Lungenbewegung ein best~indiges Spiel der bedeckenden Haut 
verursachten. Bei l/ingerer Pr/_ifnng aber stellte sich deutlich 
ein mit dem Ein- trod Ausathmen synchronisches Ab- und 
Aufsteigen der Lunge mit eine~ geringen seitlichen Dislocation 
des Lungenrandes nach rechts heraus und eine mit der Systole 
gleiehzeitige weltenfSrmige Bewegtmg des Herzens yon links 
und oben nach rechts und unten. Augenscheinlicher noch 
wurde letztere Bewegung, wenn man auf der freien Herzfl~iehe 
eine Querlinie mit Tinte punetirte. Diese Locomotion ent- 
spricht, wie man sich erinnern wird, der angegebenen Lage 
des Herzens, resp. seiner L/ingenaxe, und wird aller Wahr- 
scheinliehkeit nach nieht hervorgerufen dutch die Contraction 
und Verk[irzung der Kammern in ihrem Lhngendurchm~sser, 
eine als Ursache der Locomotion nach unten schon l~ingst 
zuriickgewiesene Annahme, sondern durcli  die Verliingerung 
der Btuts:~iule whhrend der Systole, oder, wie B a m b e r g e r  
1. c. sieh ausdriickt, dureh die L/ingsdehnung der grofsen Ge- 
fMsst~imme, wie sie letzterer dutch seine mit KBllike{" vorge- 
nommenen Vivisectionen in augenf/illiger Weise dargethan hat. 
Sie konnte aber in unserem Falle gem/ifs der Lage des Herzens 
nieht von oben-nach ~ unten, sondern mufste schief yon links 
und oben nach rechts und unten erfolgen. 

Ueber die sogenaniate Rotation des Herzens nm seine 
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Queraxe konnte ich in der beschriebenen Abnormit~it keine 
hnhaltspunkte linden. 

Oiefs sind iibersichtlich die Beobachtungen, die mir ein so 
seltener Fall von Mifsbildung lieferte. Ich /ibergebe sie der 
Oeffentlichkeit mit tier Ueberzeugung', dais ein Umsichtigerer 
und ge~ibterer Beobachter ihre ZaM und ihren Werth um Vieles 
h~itte erhShen ki~nnen. 

Fig. 1. 

Erkliirung der  A b b i l d u n g .  
,% 

m S .chliisselbein. 
b. Pectoralis row)or, 

c. lste Rippe, 
a. Unge[~ihre Loge des tterzens, naeh den Ergebnissen der ph~sikalischen 

Untersuchung mit Punkten umsehrieben. 
e. Linke Lunge. 
f. Bogen tier vereinigten Rippen. 
g. Freier Raum, zwischen l~ippenknorpeln und Proc. ensifornUs, 

h. Brustbein. 
i. Proc. enslrormis. 

O. Der nach rechts "~on dem Brustbein~ nach oben yon dem Peet. major, 

nach links nod ~mten yon den Rippen begrenzte~ dreieckig% rippen- 
lose Raum. 


